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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

DeENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO B DATASINISTRO  ORA _» MODALITA’ APERTURA _
[ 22010 [ 26/08/2010 2050 DENUNCIA AGENTE B
LINEA LUOGO IN CUI E" ACGADUTO IL SINISTRO 7 ANGOLO _
| 3 _[ViA OBERDAN [ViA DUCA DEGLI ABRUZZI
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[TAMBURI - CITTA' MERCATO N | 481 ]| CA354RJ
MATR.AGENTE COGNOME . ~ Nome ~ QUALIFICA
[ 1455556 | [GRANIO | IANGELO | © CONDUCENTEDILINEA |
) COMUNE DI NASCITA o ~DATADI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA __GCAP.
TARANTO B | 040175 | 12-12-2005 | TALSANO ] 74029 |
DOMICILIO ﬁTlIfO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA MEDITERRANEO 62 B [T DE || TAB163084V | TARANTO |’ 26/01/2004 ||  24/01/2014 ]
77777 COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. _ B COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE ‘
ASSIMOCO ﬁ e I ;
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA o PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FORD || C MAX | " DYB00AB | MELE FERDINANDO (Bari, 22/8/62) | MILANO ]
_ VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURQ‘[RICE
VIA GOZZOLI BENOZZO N.160 | FONDIARIA-SAI Pol.0587.0576836.73
CONPUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO o _ NATURA DEL DANNC
DIVERSI VIAGGIATORI L )
2 DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO

ey — -

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
_MAR ODELLO | | ;
B I L L ] ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
[ - B T T [T T -
| - . I L — | 1 i - o
3° DANNEGGIATO - B ~ NATURA DEL DANNO
L e b
4° DANNEGGIATO ~ . ) NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA STRADALE ''''

TESTIMONI
MAGURANO PAOLO STEFANO NATO IL 13/8/76 E RESIDENTE IN VIA DUCA DEGLI ABRUZZI 95
SEMERARO ROBERTO NATO IL 22/06/80 RESIDENTE A TARANTO IN CORSO PIEMONTE N.15

r* VALIDAZIONE DELLA DIREZIO
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|
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S.p.A.
Azienda per la Mobilité nel’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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&ESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS o
BARTE ANTERIORE: PARAURTI, PORTELLONE, PARABREZZA, ETC. (VEDI FOTO SCATTATE DALL'AREA
TECNICA)

Eéécnmons DEI| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
FIANCATA SINISTRA

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
MENTRE PERCORREVO VIA OBERDAN, GIUNTO ALLINCROCIO CON VIA DUCA DEGLI ABRUZZI, DALLA MIA DESTRA USCIVA IN VELOCITA' UNAUTOVETTURA FORD C-MAX TARGATA
DYS00AB DI COLORE SCURQ SENZA FERMARSI PER DARE LA PRECEDENZA,

LA MANOVRA DI ATTRAVERSAMENTO DELL'AUTOVETTURA E' STATA TALMENTE VELOGCE E A DISTANZA RAVVICINATA DAL BUS CHE, NONOSTANTE LA MODESTA ANDATURA DI VIAGGIO
E L'ESTREMO TENTATIVO DI FRENATA, NON E' STATO POSSIBILE EVITARE LA COLLISIONE.

A SEGUITO DELL'INCIDENTE ALCUNI VIAGGIATOR| RIPORTAVANO CONTUSIONI E 5| PRESENTAVAND Al SOTTOSCRITTO PER RILASCIARMI LE LORO GENERALITA' DI SEGUITO INDICATE:
1) LUISE MARIA NATA IL 15/07/81 - RESIDENTE A TARANTO IN VIA DANTE N.15;

2} TAGLIENTE LOREDANA - RESIDENTE A TARANTO IN DUCA DI GENOVA N.33;

3) GIANNOTTA SIMONA - NATA A TARANTO IL 07/05/94 - RESIDENTE A TALSANO IN ViA MEDITERRANEO N.62/B;

4) FERRIGNI FRANGESCA - NATA IL 28/05/1976 - RESIDENTE A STATTE (TA) IN VIA ARENA DI VERONA ED. A,

5) MAGURANO PAOLO STEFANO - NATO IL 13/8/76 E RESIDENTE IN VIA DUCA DEGL! ABRUZZ| 95 (3204850849),

i6) SEMERARO ROBERTO NATO IL 22/06/80 RESIDENTE A TARANTO IN CORSO PIEMONTE N.15 (3492242666).

IANCHE IL SOTTOSCRITTO A SEGUITO DELLINCIDENTE HA RIPORTATO DANNI FISICI COME DA CERTIFICAZIONE MEDICA RILASCIATA DAL PRONTO SOCCORSQ DELL'OSPEDALE SS.
IANNUNZIATA.

SUL POSTO INTERVENIVANO | MEDICI DEL 118 CON UNAMBULANZA

SUL LUOGO DELL'INCIDENTE INTERVENIVANO ANCHE GLI AGENT! DI POLIZIA CHE EFFETTUAVANG | RILIEVI DEL CASO.

DURANTE | RILIEVI FACEVO RILEVARE AGLI AGENTI DI POLIZIA CHE IN PROSSIMITA' DELL'INCROCIC IN SOSTA VIETATA C'ERA UN'AUTOVETTURA CHE PRESUMIB!L MENTE OSTRUIVA LA
'VISUALE DEL DANNEGGIANTE.

SUBITO DOPO L'INCIDENTE PROVVEDEVO A SPEGNERE LE DUE OBLITERATRICI UNA DELLE QUALI ERA DIFETTOSA IN QUANTO TAGLIAVA IL BIGLIETTO SENZA TIMBRARLOQ. PRECISO
CHE PRIMA DELLINGIDENTE PROVVEDEVO A STRAPPARE E SIGLARE CIRCA UNA DECINA DI BIGLIETTI DI UTENTI CHE MI EVIDENZIAVANO IL DIFETTOSO FUNZIONAMENTO

DELL'OBLITERATRICE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ] SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
] PROWEDIMENTO)PRESIDENTEJ APERTURA SINISTRO p Sl CONO i J

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Tarante

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
L 220/A/10 || 26/08/2010 || 2050 | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
.3 |VIA OBERDAN | MIA DUCA DEGLI ABRUZZI |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA' MERCATO B I CA 354 RJ |
MATR. AGENTE ~COGNOME NOME QUALIFICA
| 145555 [[GRANIO | 'ANGELO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE EOMUNE DI RESIDENZA CA.P.
TARANTO || 040175 | [ 12-12-2005 | [TALSANO | 74028 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE o RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA MEDITERRANEOQ 62 B | DE [ TA5163084V | TARANTO || 26/01/2004 ||  24/01/2014
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO H ,, |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA ____ PROPRIETARIO  COMUNE DIRESIDENZA
| FORD || CMAX | DYBODAB || e |
o VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE -
J |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
‘ Tl
1° DANNEGGIATO  NATURA DEL DANNO
DIVERSI VIAGGIATORI ] i
- 2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
. I
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARC& MODELLO TARGA - PROPRIETARIO RESIDENZA
A | I | R o R
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| N T H - ‘
L I L ] - |
o 3° DANNEGGIATO ‘ L ____ NATURADELDANNO
o 4° DAN!EEGGIA'I:O B ) N NA:I'.URA DEL DANNO -

AUTORITA' INTERVENUTA lPOLIZiA STRADALE

TESTIMONI

MAGURANO PAOLO STEFANO NATO IL 13/8/76 E RESIDENTE IN VIA DUCA DEGLI ABRUZZI 95
SEMERARO ROBERTO NATO IL 22/06/80 RESIDENTE A TARANTO IN CORSO PIEMONTE N.15

5/" N . ﬁVALlDAZIONE DELLA DIREZIONE |
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Azienda per la Mobilita neli’Araa di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

CeRTibe,

»
& awoiiaon, o
>

N° SINISTRO ____ DATASINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
[ 2200410 |7 2efosi010 | [ 2080 | ~ DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 3 _ |MIA OBERDAN " | MIA DUCA DEGLI ABRUZZI T
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
'TAMBURI - CITTA' MERCATO ' R CA 354 RJ
MATR. AGENTE ~ COGNOME ~_ NOME QUALIFICA
| 145555 | [GRANIO | IANGELO [ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DAIA QSSUNZONE COMUNE DI RESIDENZA CA.P.
TARANTO |[ 040175 || 12-12-2005 | [TALSANO [ 74029
) DOMICILIO TB’O PATENTE N° PATENTE o RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
\VIA MEDITERRANEO 62 B | DE | TA5163084V |/ TARANTO || 26/01/2004 |  24/01/2014 ]
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. | COMPAGNIA_ ASSICURATRICE KASKO AGENTE
/ASSIMOCO ] i
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FORD |, C MAX i DY800AB || j 1 ]
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
— I i
3 | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA ) COMUNE DI RESIDENZA
- | | 7
1° DANNEGGIATO ] - NATURA DEL DANNO
DIVERSI VIAGGIATORI I | ]
o 2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
J |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
. _ L 4 :
I || I [ x
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
— [ ) |
{ ] | I [ !
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L. il ,, |
4°_DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L N

AUTORITA’ INTERVENUTA [POLIZIA STRADALE

TESTIMONI

MAGURANO PAOLO STEFANO NATO IL 13/8/76 E RESIDENTE IN VIA DUCA DEGLI ABRUZZ| 95
SEMERARO ROBERTO NATO IL 22/06/80 RESIDENTE A TARANTO IN CORSO PIEMONTE N.15
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N° SINISTRO

[ 220/A10
T - S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARTE ANTERIORE: PARAURTI, PORTELLONE, PARABREZZA, ETC. (VED!I FOTQO SCATTATE DALL'AREA &«
TECNICA)

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
FIANCATA SINISTRA

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
MENTRE PERCORREVO V1A OBERDAN, GIUNTO ALLINCROCIO GON ViA DUCA DEGLI ABRUZZI, DALLA MIA DESTRA USCIVA IN VELOCITA' UNAUTOVETTURA FORD C-MAX TARGATA
) R RSI PER DARE LA PRECEDEN

LA MANOVRA DI ATTRAVERSAMENTO DELLU'AUTOVETTURA E' STATA TALMENTE VELOCE E A DISTANZA RAVVICINATA DAL BUS CHE, NONOSTANTE LA MODESTA ANDATURA DI VIAGGIO
E LESTREMO TENTATIVO DI FRENATA, NON E' STATQ POSSIBILE EVITARE LA COLLISIONE.

SEGUITO DELL'INCIDENTE ALCUNI VIAGGIATORI RIPORTAVANO CONTUSIONI E S| PRESENTAVANO AL SOTTOSCRITTO PER RILASCIARMI LE LORO GENERALITA' DI SEGUITO INDICATE:
1) LUISE MARIA NATA IL 15/07/81 - RESIDENTE A TARANTO IN VIA DANTE N.15;

2) TAGLIENTE LOREDANA - RESIDENTE A TARANTO IN DUCA DI GENOVA N.33;

3} GIANNOTTA SIMONA - NATA A TARANTO IL 07/05/94 - RESIDENTE A TALSANO IN VIA MEDITERRANEO N.62/B,

) FERRIGNI FRANCESCA - NATA, IL 28/05/1976 - RESIDENTE A STATTE (TA) IN VIA ARENA Di VERONA ED. A;

5) MAGURANGC PAOLO STEFANO - NATO IL 13/6/76 E RESIDENTE IN VIA DUCA DEGLI ABRUZZ| 95 (3204850949);

6) SEMERARO ROBERTO NATO IL 22/06/B0 RESIDENTE A TARANTO IN CORS0 PIEMONTE N.15 (3492242666).

NCHE IL SOTTOSGRITTO A SEGUITC DELLINCIDENTE HA R{PORTATO DANNI FISICI COME DA CERTIFICAZICNE MEDICA RILASCIATA DAL PRONTO SOCCORSO DELL'OSPEDALE SS.
NNUNZIATA.

SUL POSTO INTERVENIVANQ | MEDICI DEL 118 CON UN'AMBULANZA

ISUL LUOGO DELL'INCIDENTE INTERVENIVANO ANCHE GLI AGENTI DI POLIZ!A CHE EFFETTUAVANO | RILIEVI DEL CASO.

DURANTE | RILIEVI FACEVQ RILEVARE AGLI AGENTI D1 POLIZIA CHE IN PROSSIMITA' DELL'INCROCIO IN SOSTA VIETATA C'ERA UNAUTOVETTURA CHE PRESUMIBILMENTE OSTRUIVA LA
'VISUALE DEL DANNEGGIANTE.

SUBITO DOPO L'INCIDENTE PROVVEDEVO A SPEGNERE LE DUE OBLITERATRICI UNA DELLE QUAL! ERA DIFETTOSA IN QUANTO TAGLIAVA IL BIGLIETTO SENZA TIMBRARLO. PRECISO
CHE PRIMA DELL'INCIDENTE PROVVEDEVO A STRAPPARE E SIGLARE CIRCA UNA DECINA DI BIGLIETTI DI UTENTI CHE MI EVIDENZIAVANO IL DIFETTOSO FUNZIONAMENTO|

DELL'OBLITERATRICE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[]PROVVEDIMENTQ PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO | Sfl_(NO | |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Azienda per la Mobilita neli'Area di Taranto

Taranto, li 2 ’% g / Zg i

Egr. Sig.

GRANIO ANGELO
VIA MEDITERRANEO 62 B

74029 TALSANO

Oggetto: Sinistro n° 220/A/10 del 26/08/2010

Il giorno 26/08/2010, il bus n° 481 da Lei condotto, impegnato sulla linea 3,
& stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

Qualora a conclusione dellistruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilitd, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dellart. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarle, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che il contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti. o
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Societd per Azioni con Secio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
ig C. Battisti, 657 - 74121 Tarontc « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e-mail: amat@pec.amat. ta.
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Tarantoc 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Az:enda per la Mobtlfta nell’Area di Taranto
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° GS/{ DATA 2{/0(' //‘)

[ 5 RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AL CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
L« T«
nea ,': OPERATORE: . ) .
LiNo g 3 g §§ % CO((;sNr?aMETEu%?ME Orario Localitd Flrm(aPEggg;iE’is%a)tore
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SEZIONE B Azienda per la Mobifitd neli‘Area di Taranto RX._ . foniv]

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all‘inizio ed alla fine di ogni turno)

1] 2] 3]

LA '
TURNO DIsERVIZIOn°_ 7T 2 || TuRNO DI SERVIZIO N TURNO DI SERVIZIO n°’; U
DALLEORE_ 2 40 DALLE ORE_¢/7 © O DALLE ORE M

ALEORE _ 935 aueore LA O ALLE ORE -
LINEA f315 LINEA J LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO F’RMA OPERATORE DFESERCIZIO , F;RMA OPERATO! Eﬁfﬁ ERCIZIO
i r
A5 QWW AT 74‘/\1 LE WD u(\?‘\r\f\j J
CONTROLLI Inizio | Fine ONTROLLI ¥hizio | Fine ’ CONTROLLI Irfizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turmo | Turno (Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno
Indicatori di {linea ' NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto iliuminazione NE NE Imptanto iliuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo '—NE— &E\
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
gﬂiasritcedlreetztgarompivetro M M masr?:cellﬁt;zoarompivetro M M ‘I;Iiasritcilllreetgzoarompivetro M ™
dbuens R | om | (|| Slmetesate |y | Sl meniglauscita | () b
f;‘%gr?:‘%ng%r;to viaggiatori M M mg'grl;rrt\)ir;to viaggiatori M M mggl‘%rrgir;to viaggiatori M M
Estintore M M Estintore M ™M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS&—-‘“I%_
(orion &gy | Ne | ne ||| Grunadsewens | one | ne ||| |Swedisereme e |
NE = Non Efficiente | M = Mancante INS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
n° del :

zWLri eORsA NELIE of: 40 ha, TapAaR VLR, ~’-.?'1‘5/&'4 NAUR A Folio #2056 €25 MR
AVAL p RVS *=FE 2o oA /s VALS - h/.rmfg) —¢can - nH th(.:cpﬁhml M|

. \{.— - J"’J.},A - 4‘\

al rientro - visto: L'”ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO / ore

. S Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 |- Pag. 2/2
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Auto contro bus
paura mn centro

L e s B Ty P et 8

il lubgo dellincidente (foto: Ingenito)

Si & temuto il peggio ierl sera in pieno
centro a Taranto. Intorno alle 20, per cause
ancora in fase di accertamento, un autobus
della linea urbana & entrato in collisione con
un’ autovettura. L’incidente & avvenuto in
via Oberdan, all’angolo con via Duca degli
Abruzzi.

Sul posto, per i rilievi, & intervenuta la
Polizia di Stato. Immediato anche I'interven-
to del perscnale medico ¢ paramedico del
118. Nonostante il forte impatto avesse fatto
temere il peggio, per fortuna, nessuno s e
fatto male ed & andato in ospedale.

1l traffico veicolare ha subito un rallenta-
§memo fino alla fine dell’intervento.

48’/ N 2?2/05/20{0
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9.510.10.00778 RIF. AMA'T Z20/A/ 10U

T

\ Cggetto: 8.510.10.00778 RiF AMAT 220/A/10
Mittente: <apertura. sinistn@assimoco it>
Data: Wed. 1 Sep 2010 11:25:15 +0200
A: <incarichi@federperitigest.it>
CC: <lursi@amal.ta.it>, <sinistriamat@arnat ta.it>, <wittorio.derrico@gbsspa.it>, <clsbari@assimoco.it>, <salvatore dicorato@assimece. it>,
<giacomo.gadaleta@assimoco.it>, <juciano.scolozzi@assimoco. it>

BUOSLULOITIC,
V., SOMULLZR.Ehe Che, 3 SBQUITL (& Iicevimenio Qeliz ricriesia di CLLEXCimento/denuncié zllegata, abblamc PrIVVEAULE WC &PIirE il gir.ostre
in ©gQgetrc.

togliame 1 0Ccasione peY rI€plLicgars o riferimenti per @ servizi attivi:

- APERTURR SINLSTRI: FEY 80(.034.:9¢ - L.mail

- SINISTRI CRRD RPERTI D FLUSSC AUTOMATICU:
- CONSULENZA: TEL 800.532.001 - E.mal.

Disponil:ili per eventuali ed ulter:or. criarimenti, purgiame cordiali salut:.

Anca Ichim
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DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Colpita: DD0 - R.C. (SETTORE it IV)

510.2010.00778

Natura Sinistro; 0000 - R.C. VEICOLI A MOTORE

Numero Polizza: 510.013.00.00100199 Targa: CA354RJ
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
indirizzo: VIA CESARE BATTIST! 657

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 26/08/2019 Data Denuncia: 30/08/2010 Data per.: 30/08/2010
Lacalita Sinistro; TARANTO 74100 TA
Conducente: GRANIO ANGELO
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codit.: BARI 004
Perito/Riparatore incaricato; FEDERPERITI GEST S.R.L. Data incarico: 01/09/2010

Preventivo Auto

Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasportaie

5.000,00 30.000,00 1.500,00 0,00
Preventivo RE: 0,00
Modalita: CARD - NON RE- REGOLARITA' AMMINISTRATIVA: | Sl
SPONSABILE L

Descrizione del sinistro
RIF. AMAT 220/A/10
Il Denunciante

Danneggiati: Ispettiorato gestore Liquidato
AMAT SPA. ] ]
GRANIO ANGELO [] ]
LUISE MARIA ] ]
TAGLIENTE LOREDANA ] ]
GIANNOTTA SIMONA ] ]
FERRIGNI FRANCESCA [ [
MAGURANO PAOLO STEFANO ] []
SEMERARO ROBERTO (] ]




).510.10.00778 RIF. AMAT 220/A/10
2eofAl{a

hY QOggetto: 9.510.10.60778 RIF. AMAT 220/A/10
Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>
Data: Wed, 1 Sep 2010 11:25:15 +0200
A: <incarichi@federperitigest.it>
CC: <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat ta.it>, <vittorio.derrico@gbsspa.it>, <clsbari@assimoco.it>, <salvatore. dicorato@assimoco.it>,
<giacomo.gadaleta@assimoco.it>, <juciano.scolozzi@assimoco.it>

Bucngiorno,

Vi comunichiame che, a seguito del ricevimento della richiesta di risarcimento/denuncia allegata, abbiamo provveduto ad aprire il sinistro
in oggetto.

Cogliame l'occasione per riepilogare i riferimenti per i servizi attivi:

— APERTURA SINISTRI: FAX 800.034.196 - E.mail apertura.sinisgtrifasgimon
- SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: EAX 800.633.500 - E.mail ricnicsta.denunciaassimoco.it
- CONSULENZA: TEL §00.533.001 - E.mail helpdesk.sinistriGassimoco.it

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

Anca Ichim

Content-Type: application/pdf
Content-Encoding: quoted-printable '
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DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Calpita: D00 - R.C. (SETTORE 1l IV)
Natura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOLI A MOTORE

510.2010.00778
Numero Polizza: 510.013.00.00100199 Targa: CA354RJ
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO
74121 TA
Data Sinistro: 26/08/2010 Data Denuncia: 30/08/2010 Data per.: 30/08/2010
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente: GRANIO ANGELO
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif. BARI 004
Perito/Riparatore incaricato: FEDERPERITI GEST S.R L. Data incarico: 01/09/2010
Preventivo Auto
Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasportate
5.000,00 30.000,00 1.500,00 0,00
Preventivo RE: 0,00
Modalita: CARD - NON RE- REGOLARITA' AMMINISTRATIVA:

SPONSABILE

il

Descrizione del sinistro

RIF. AMAT 220/A/10

Il Denunciante

Dannegagiati:
AMAT S.PA.

GRANIO ANGELO
LUISE MARIA

TAGLIENTE LOREDANA
GIANNOTTA SIMONA
FERRIGNI FRANCESCA
MAGURANO PAOLO STEFANO
SEMERARO ROBERTO

Ispettorato gestore Liquidato

doooooo
Hooooooo
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

_ 13 SET. 2010
Prot. N. 6 ng UAG Taranto, li
Spett.le
ASSIMOCO Spa

Direzione Tecnica Danni
Gerenza di Sede, Broker e Gare

C.A. Egr. Dr. Riccardo Zennaro Centro Direzionale “Milano Oftre”
Raccomandata A.R. Via Cassanese, 224
20090 - RATE (M1
ep.c. Spettle
C.A. Egr. Dr. Vittorio DErrico G.B.S. General Broker Service Spa
Via A. Bargoni, 54
00153 — ROMA

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro N.9.510.10.00778 del 26/08/2010 in localita Taranto
AMAT SPA (CA354RJ) / MELE (DYBO00AB)
Ns. Rif. 220/A/10

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo AUTOBUS
targato CA354RJ e assicurato con 1a ASSIMOCO Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del
sinistro avvenuto il giomo 26/08/2010 a Taranto all'incrocio di Via Oberdan con Via Duca degli Abruzzi.

Laltro veicolo coinvolto nellincidente & l'autovettura FORD C-MAX targata DY800AB, di proprieta e
condotta nella circostanza del sinistro dal Sig. Mele Ferdinando, assicurata per la responsabilita civile veicoli a mo-
tore con la Compagnia FONDIARIA-SAI Assicurazioni Spa.

Il sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nella denunda di sinistro gia inviata via E-mail
all'ufficio preposto per |'apertura sinistri in data 31/08/2010.

Hanno assistito al sinistro i Sig.ri Magurano Paolo Stefano e Semeraro Roberto.

Sul luogo dell'incidente & intervenuta la Polizia di Stato.

Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere all'accertamento e alla quantificazione dei danni pre-
cisando che il veicolo danneggiato sara messo a Vs, disposizione in orari lavorativi per otto giomi non festivi con-
secutivi a far data della ricezione della presente previ accordi telefonici con il ns. Ufficio sinistri aziendale -
TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti, 657 Taranto — sinistriamat@a ta.it.

Distinti saluti.

IL DIRETTO NERALE
@ (Ing. Giovanni Htichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 # web: www.amat. ta.it «e-mail: amat@pec.amat. ta. it

Codice Fiscale, Partita lva e N' iscrizione al Registro delle imprese df Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Azienda per la Mobilila nell’Area di Taranto -
= ma [

e A

e 17 SET. 2010
P PRESDENTE ;
_ 06 DEETIREGEMERAE (3
Taranto, li 16/settembre/2010 o pemone swmsmarmo o
Di ORETORETCNG) o
UE ESERCIZOMVIMENTO (O

UAG AFFARIGEN /PR SINSTRY , ()7

YA ACQUISTH CONTRATT) ]
i comauiianey o Al Capo Unita AA. GG.
U INFORMATICA 0 P :
P PERSONIE RERLION (] D.ssa Tiziana Tursi
UTTECNCY 5

ufPT PRODOTTI TRAFFIC ) ] SEDE

ufRG Rmr(m RISTECONGMATY 7

..,nu.nlm 7

O

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 16073 del 01/09/2010 e si comunica che & stata effettuata

la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08 * Gestione

Sinistri ,* al bus 481 coinvolto nel sinistro 220/A/10 del 26/08/2010.
Sulla parte di carrozzeria coinvolta nel sinistro sono stati effettuati n°® 6 rilievi

fotografici che si trasmettono allegati alla presente.

Si trasmette,inoltre, la bolla di segnalazione avaria n 0069139 del 26/08/2010

comprensiva delle lavorazioni effettuate.

Distinti saluti

1l Coordine f.f. Area Tecnica
Sig tu:i- Rrio Paurini

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

lo sottoscritto Magurano Paolo Stefano, nato a Taranto il 13/08/76
e ivi residente in Via Abruzzo n.95, testimone dell’incidente
avvenuto il giorno 26/08/2010 alle ore 20.50 circa in Taranto
all’incrocio di Via Oberdan con Via Duca degli Abruzzi tra il bus
Amat Spa targato CA354RJ e lautovettura targata DY8OOAB
dichiaro come & avvenuto 'incidente:

il bus Amat di linea 3 percorreva Via Oberdan, a normale andatura
di viaggio, e arrivato all’'incrocio con Via Duca degli abruzzi andava
in collisione con [l'autovettura Ford C-max, proveniente da
quest’ultima via, che non rispettava il segnale di dare precedenza. La
manovra azzardata posta in essere dal conducente dell’autovettura ¢
stata talmente veloce e a distanza ravvicinata dall’autobus che il
conducente del mezzo pubblico, avvistato il pericolo, pur frenando
bruscamente, & stato impossibilitato ad evitare I'impatto.

Al momento dell’incidente mi trovavo a bordo del mezzo Amat Spa
e stazionavo in piedi nella parte anteriore. A seguito dell’incidente
riportavo contusioni al gomito sinistro e alla cervicale e facevo
ricorso alle cure del pronto soccorso dell’ospedale $S. Annunziata di
Taranto. :

Mi riservo di chiedere in separata sede il risarcimento dei danni fisici
patiti a seguito del sinistro in termini.

Si autorizza il trattamento dei dati personali, esclusivamente
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione

viene resa. |
e PtoE‘N‘ AGOI—(I‘
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

lo sottoscritto Semeraro Roberto, nato a Taranto il 22/06/80 e ivi
residente in Corso Piemonte n.15, testimone dell’incidente avvenuto
il giorno 26/08/2010 alle ore 20.50 circa in Taranto all’incrocio di
Via Oberdan con Via Duca degli Abruzzi tra il bus Amat Spa targato
CA354R) e lautovettura targata DY80OAB dichiaro come é

avvenuto 'incidente:

il bus Amat di linea 3 percorreva Via Oberdan, a normale andatura
di viaggio, e arrivato all’incrocio con Via Duca degli abruzzi andava
in collisione con lautovettura Ford C-max, proveniente da
quest’ultima via, che non rispettava il segnale di dare precedenza.
Ho notato che il conducente dell’autovettura attraversava I'incrocio
in velocita senza minimamente rallentare per dare precedenza.

L’autista del bus, pur frenando bruscamente, nulla ha potuto fare per

evitare I'impatto.

Al momento dell’incidente mi trovavo a bordo del mezzo Amat 5pa
e stazionavo in piedi nella parte posteriore. A seguito dell’incidente
riportavo contusioni alla cervicale e facevo ricorso alle cure del
pronto soccorso dell’ospedale SS. Annunziata di Taranto.

Mi riservo di chiedere in separata sede il risarcimento dei danni fisici
patiti a seguito del sinistro in termini.

Si autorizza il trattamento dei dati personali, esclusivamente
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione

viene resa. , «
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. N.9.510.10.00778 DEL 26/08/2010 (NS. RIF. 220/A/10)

N

1A

L]

Oggetto: SIN. N.9.510.10.00778 DEL 26/08/2010 (NS. RIF. 220/A/10)

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: Wed, 22 Sep 2010 08:21:35 +0200

A: CLS BARI 004 <clsbari@assimoco.it>, SALVATORE DI CORATO
<salvatore.dicorato@assimoco.it>, "DR. GIACOMO GADALETA"
<Giacomo.Gadaleta@assimoco.it>, VITTORIO D'ERRICO <vittorio.derrico@gbsspa.it>

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto in allegato alla presente Vi
trasmettiamoc guanto segue:

1) la richiesta di risarcimento danni prot.l16853 del 13/09/2010 formulata dallo
studio legale Cavallo per conto del Sig. Granio Angelo;

2) la richiesta di risarcimento danni prot.16837 del 13/09/2010 formulata dallo
studio legale Avv. Francesco D'Errico per conto della Sig.ra Grillino Maria Laura;
3) la richiesta di risarcimento danni prot.16838 del 13/09/2010 formulata dallo
studic legale Avv. Francesco D'Errico per conto del Sig. Santoro Giuseppe;

4) la richiesta di risarcimento danni prot.16749 del 10/09/2010 formulata dalla
Sig.ra Morelli Maria Rosaria;

5) dichiarazione testimoniale rilasciata in data 01/09/2010 dal Sig. Semeraro
Roberto;

6) dichiarazione testimoniale rilasciata in data 01/09/2010 dal Sig. Magurano
Paolo Stefano.

Tanto Vi dovevamo, porgiamo cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

lo sottoscritto Semeraro Roberto, nato a Taranto il 22/06/80 e ivi
residente in Corso Piemonte n.15, testimone dell’incidente avvenuto
il giorno 26/08/2010 alle ore 20.50 circa in Taranto all’incrocio di
Via Oberdan con Via Duca degli Abruzzi tra il bus Amat Spa targato
CA354RJ e [lautovettura targata DYBOOAB dichiaro come é&
avvenuto l'incidente:

il bus Amat di linea 3 percorreva Via Oberdan, a normale andatura
di viaggio, e arrivato all’incrocio con Via Duca degli abruzzi andava
in collisione con lautovettura Ford C-max, proveniente da
quest’ultima via, che non rispettava il segnale di dare precedenza.
Ho notato che il conducente dell’autovettura attraversava l'incrocio
in velocita senza minimamente rallentare per dare precedenza.
L’autista del bus, pur frenando bruscamente, nulla ha potuto fare per
evitare I'impatto.

Al momento dell’incidente mi trovavo a bordo del mezzo Amat Spa
e stazionavo in piedi nella parte posteriore. A seguito dell’incidente
riportavo contusioni alla cervicale e facevo ricorso alle cure del
pronto soccorso dell’ospedale SS. Annunziata di Taranto.

Mi riservo di chiedere in separata sede il risarcimento dei danni fisici
patiti a seguito del sinistro in termini.

Si autorizza il trattamento dei dati personali, esclusivamente
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione
viene resa.

Taranto, li 01/09/2010

3/& it 7 //l ) V{] oA ¢

N.B. Allego fotocopia della patente di guida.
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

lo sottoscritto Magurano Paolo Stefano, nato a Taranto il 13/08/76
e ivi residente in Via Abruzzo n.95, testimone dell’incidente
avvenuto il giorno 26/08/2010 alle ore 20.50 circa in Taranto
all’incrocio di Via Oberdan con Via Duca degli Abruzzi tra il bus
Amat Spa targato CA354RJ e lautovettura targata DY8B0OAB
dichiaro come & avvenuto l'incidente:

il bus Amat di linea 3 percorreva Via Oberdan, a normale andatura
di viaggio, e arrivato all’incrocio con Via Duca degli abruzzi andava
in collisione con [Iautovettura Ford C-max, proveniente da
quest’ultima via, che non rispettava il segnale di dare precedenza. La
manovra azzardata posta in essere dal conducente dell’autovettura &
stata talmente veloce e a distanza ravvicinata dall’autobus che il
conducente del mezzo pubblico, avvistato il pericolo, pur frenando
bruscamente, & stato impossibilitato ad evitare I'impatto.

Al momento dell’incidente mi trovavo a bordo del mezzo Amat Spa
e stazionavo in piedi nella parte anteriore. A seguito dell’incidente
riportavo contusioni al gomito sinistro e alla cervicale e facevo
ricorso alle cure del pronto soccorso dell’ospedale $S. Annunziata di

Taranto.
Mi riservo di chiedere in separata sede il risarcimento dei danni fisici

patiti a seguito del sinistro in termini.

Si autorizza il trattamento dei dati personali, esclusivamente
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione
viene resa.

Taranto, li 01/09/2010

0k (il @
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N.B. Allego fotocopia della patente di guida.
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D ALIULIU LESTALLD AODUCULA LIV UAVALLIN
’ Civile - Amministrativo - Penale
.

< e-mail: avvocatocavallo@libero.it
Tel. 099/9677222 - Fax 099/7386173

J

Via Mezzetti n. 24 - 74121 TARANTO

Avv. Mino CAVALLO

Patrocinante in Cassazione

Avv. Massimiliano CAGNETTA

Avv. Antonio SANTORO Spettle o
ASSIMOCO S.p.A. Assicurazioni
Ispettorato Sinistri
Centro Dir. *Milano Oltre”, Palazzo Giotto
20090 SEGRATE

Spett.le

ASSIMOCO S.p.A. Assicurazioni
Ispettorato Sinistri

Via Amendola Giovanni n. 52
70126 BARI

e p.c. Spett.le

FONDIARIA - SAl Assicurazioni S.p.A.
Ispettorato Sinistri

AR

Prot N -

Viale Magna Grecia n. 119
13 SH . & 74121 TARANTO
P PRESDENTE g . —anas
0G  DRETIORE GENERALE
DA ORETIORE AMMMSTRATNO O
o7 TIRETICRE TECNED % ep.c. Spettle
£ ISERIAC W ! - M D.A.
40 ARRIGENR i )ﬂ-/ AMAT S.p.A
e SCTANSTE CONTRATT . tl Via Cesare Battisti n. 657
B2 SOnTBIR PRI

U BECRWTEA | C 74121 TARANTO
e F‘ERSC#L&LEIRETR%SSI’LGM -
U ' hv:\!\\ El e [j
§PT FRODOTTIREFTED 0O epc. Spettle
JRG RAGIGNERIAECC QNOMATG FJ

LN.A.LL, di Taranto
SN .,mrru'm.nﬂ
O Via Plinio ang. Via Salinella
' 74121 TARANTO

e

e p.c. Egr. Sig.
MELE Ferdinando
Via Gozzoli Benozzo n. 160
20090 MILANO

Formulo la presente in nome e per conto del Sig. GRANIO Angelo

(c.f.: GRN NGL 75A04 LO49E), per invitarVi al sollecito risarcimento dei danni da lesioni personali

Si riceve solo previo appuntamento telefonico il lunedi - mercoledi - venerdl
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Civile - Amministrativo - Penale coolal 40 1

L 3 . .
Via Mezzetti n. 24 - 74121 TARANTO ’ e-mail: avvocatocavallo@ibero.it

Tel 099/9677222 - Fax 099/7386173
Avv. Mino CAVALLO
Patrocinante in Cassazione

Avv. Massimiliano CAGNETTA
Avv. Antonio SANTORO

eccedenti e comunque non rientranti in quelli coperti dal’Ente che gestisce la copertura
Infortunistica Assicurativa obbligatoria dei dipendenti dell’AMAT S.p.A., occorsigli in occasione

del sinistro del 26 AGOSTO 2010, avvenuto intorno alle ore 20.50, mentre conduceva il
Pullman di linea 3, con direzione Tamburi-Cittd Mercato, avente n. sociale 481, tg. CA 354 RJ,
di proprieta della societd AM.AT. S.p.A. ed assicurato con la Compagnia ASSIMOCO S.p.A, con la
vettura FORD C MAX, tg. DY 800 AB, condotta e di proprieta del Sig. MELE Ferdinando (che ci legge
in copia) ed assicurato con la Compagnia di Aséicun:azioni FONDIARIA-SAI S.p.A.
(polizza n. 0587.0576836.73) . ;

Al conducente della vettura FORD C MAX de qua &, infatti, da ascrivere la piena
responsabilita del suddetto sinistro in quanto mentre ii bus de qua percorreva la via Oberdan in
Taranto all'altezza della via D. Degli Abruzzi usciva improvvisamente dalla sua destra la detta vettura
C MAX a velocitd sostenuta senza rispettare il segnale di dare precedenza e causando cosi
linevitabile collisione.

Il Sig. GRANIO Angelo si dichiara sin d'ora disponibile a sottoporsi a visita medico-legale
presso Vs. medico fiduciario.

Significo comunque che, decorsi inutilmente i termini di legge, non si manchera di adire ta
competente A.G.

Distinti saluti
TARANTO, li 5 settembre 10

Avv,

Si riceve solo previo appuntamento telefonico il lunedi - mercoledi - venerdi
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Civile - Amministrativo - Penale Zools | 4o
Via Mezzetti n. 24 - 74121 TARANTO \ e-mail: avvocatocavallo@ibero.it
T Tel. 09979677222 - Fax 099/ 7386173

Avv. Mino CAVALLO

Patrocinante in Cassazione

Avv. Massimiliano CAGNETTA
Avv. Antonio SANTORO

- ok

eccedenti € comungque non rientranti in quelli coperti dal’Ente che gestisce la copertura
infortunistica Assicurativa obbligatoria dei dipendenti dell’AMAT S.p.A., occorsigli in occasione

del sinistro del 26 AGOSTO 2010, avvenuto intorno alle ore 20.50, mentre conduceva il
Pullman di linea 3, con direzione Tamburi-Cittd Mercato, avente n. sociale 481, tg. CA 354 RJ,
di proprieta della societa AM.AT. S.p.A. ed assicurato con la Compagnia ASSIMOCO S.p.A., con la
vettura FORD C MAX, tg. DY 800 AB, condotta e di proprieta del Sig. MELE Ferdinando (che ci legge
in copia) ed assicurato con la Compagnia di Aés'iéucazioni FONDIARIA-SAI S.p.A
(polizza n. 0587.0576836.73) .

Al conducente della vettura FORD C MAX de qua &, infatti, da ascrivere la piena
responsabilita del suddetto sinistro in quanto mentre il bus de qua percorreva la via Oberdan in
Taranto afl'altezza della via D. Degli Abruzzi usciva improvvisamente dalla sua destra la detta vettura

C MAX a velocita sostenuta senza rispettare il segnale di dare precedenza e causando cosi

____linevitabile collisione. = __ e

Il Sig. GRANIO Angelo si dichiara sin d’ora dispenibile a sottoporsi a visita medico-legale
presso Vs. medico fiduciario.
Significo comunque che, decorsi inutiimente i termini di legge, non si manchera di adire la

competente A.G.

Distinti sa_lu_ti
TARANTO, ii 5 settembre 10 N

Avy.

Si riceve solo previo appuntamento telefonico il lunedi - mercoledi - venerdi
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Tarante

127 SET. 2010

Taranto, li

Prot. n.:/( :r’ ‘ /(5UAG

Egr. Sig.ra

Morelli Maria Rosaria
Via F.lli Rosselli, 2
74121 - TARANTO

Raccomandata A.R.

ep.c. Spettle
ASSIMOCO Assicurazioni
C.L.S. diBari - 004
Via G. Amendola, 52/E

70126 - BARI

OGGETTO: Evento del 26/08/2010
AMAT SPA [/ Morelli
Ns. Rif. 220/A/10

g del 10/09/2010, si comunica che la stessa é sta-

Con riferimento alla sua nota ns. prot. 1674
della Compagnia Assicuratrice

ta inviata, per opportuna conoscenza, al C.L.S. di Bari
ASSIMOCO ASSICURAZIONI Spa.

Distinti saluti.

(Y IL DIRETTORE)GENERALE
\ (Ing. Giovanni ichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione € coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N” iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Morelli Maria Rosaria \_Ofm(wtﬁzw§?§;%?<§§ 23«
Via F.Ili Rosselli, 2 DNEEET IR EE
ia F.11 Rosselli, =|258§§Eg§§§3t§3
74100 Taranto LTI EEEBEEEEEEE S
Utenze Telefoniche: 099-7791993  349-7878566 3 g crmwfana ; co .|
Spett. Municipalizzata Autotrasporti A.M.A.T
Via Cesare Battisti, 657
74100 Taranto
Oggetto:
in data giovedi

richiesta di risarcimento danni relativi al sinistro  avvenuto
26/08/2010, sulla linea urbana “3” in Via Oberdan, angolo Via Duca degli Abbruzzi, citta di

Taranto.

La sottoscritta Morelli Maria Rosaria, nata a Foggia il 03/10/1970, residente nella citta di
Taranto in Via F.Ili Rosselli 2, dichiara che in data 26/08/2010, alle 20.35, stava usufruendo del
servizio di autotrasporto sull’autobus di linea urbana numero “3” al momento dell’incidente
stradale del medesimo, avvenuto in Via Oberdan, angolo Via Duca Degli Abbruzzi, nella citta di

Taranto.

In seguito a tale sinistro la sottoscritta & stata visitata dal personale del Servizio del 118,
intervenuto sul luogo dell’incidente, e ha usufruito delle cure del Pronto Soccorso dello
Stabilimento Ospedaliero “SS. Annunziata” presso il quale sono stati riscontrati trauma contusivo €

pressione arteriosa alterata, con prognosi di tre giorni.

Con la presente, la sottoscritta chiede a codesta Spett.le Azienda il risarcimento dei danni
subiti. In mancanza di pronto riscontro, si vedra costretta ad adire le vie legali.

Si allegano alla presente, fotocopia della Relazione di Pronto Soccorso, fotocopia della
Certificazione di Pronto Soccorso con relativa prognosi, fotocopia della fattura per il ritiro della

predetta Certificazione, e fotocopia del titolo di viaggio.

Nell’attesa, si porgono distinti saluti.

Taranto, 08 settembre 2010

/UUUO AL 9\37 oIV /(M\L%/



AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA" - TARANTO

S.C. DI MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E D’ URGENZA
Direttore: Dr. A. BRUNO

Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440

- CERTIFICAZIONE DI PRONTO SOCCORSO
N°REG. 39363 Data 3(3 2 ?@40
' : Orario di Ingresso ... .%—Z, _ 5) :

M Orario di USCita ... Do
Cognome o . Nom MAs Q ‘O MZ\ Sesso:

Luogo e data di nascita A @/‘\;"\,QL = 10, q«Q
H_esndenza ‘ \[l 1 ,QJU QMW,QQ/ 3 - "”{ﬁ/

Documento d'identita
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Diagnosi

Consulenze

Giunto cadavere D A disposizione A.G. @ Riscontro diagnostico [s]

Specificare se si tratta di:

[ Infortunio sul lavoro Mcidente stradale
[:] Lesioni provocate - [ ] Incidente stradale senza responsabilita di terzi
["] infortunio scofastico ' [ Incidente domestico‘\

oS

[ Incidente sportivo ' B Atro . S M \ w AR —
imali : [] Accidentale O{U /)’6/ ALen W ]/?' r __S

D Morso di animali
Data dell'incidente Luogo dell'incidente

E stato redatto referto all'autorita giudiziaria: [s] S
Rlcovero @ . eparto - ) . o

lsz/LL ;
aeed e " T

v
i pd/z)ente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia TIMBHR IRMA DEM!CQ :
in atto, rifiuta il ricoverd assumendosene la responsabilita. . PREQITI0 OSFED RO CENTRA
FIRMA ASLTA- PRESIDN) 220 ZNKUNZIATA"
Stahiiienie’ 3. 7 aronga U
scdmﬂf g oy e

CERTIFICAZIONE PER IL PAZIENTE




AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA” - TARANTO

S.C. DI MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E D’'URGENZA

Direttore: Dr. A. BRUNO
Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440

RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO 2{6 g 2@4/0

N°REG. 39361 Data
Orario di Ingresso ... %QZ ) )

M Orano di Uscita
Cognome Nom M M Sesso @/@/

Luogo e data di nascita 4’8 W\d\ AL [ O ?Q
Residenza \f (2 1 DJ Q MW QR[ 9— W

Documento d'identita

iy 1V YTV YW TV WYV PR o

LA PRESENTE RELAZIONE NON HA VALIDI1PME ICO-LEGALE E ASSICURATIVA P'R'

| uo/ 8\
/7

Accertamenti e terapia effettuata \I u/\ H

Consulenze

Giunto cadavere [] A disposizione A.G. @ Riscontro diagnostico [s]

Specificare se si tratta di:

|:| Infortunio sul lavore J%fncidente stradale

] Lesioni provocate [] incidente stradale senza responsabilita di terzi

(] Infortunio scolastico [ incidente domesttco 1 {,(\ o
[N

[] incidente sportivo >E:Altro q W" \"“J’
imali [ Accidentale 3 Wéﬂ/u_&_ ﬁﬁ#ﬁ 3

[] Morso di animali
Data del’incidente Luogo dell'incidente

E stato redatto referto all’autorita giudiziaria: @ .

Ricovero: @ @ . Reparto
NN B N [ /Q.,e/‘ﬂ\ Cnes M W///véwf\ublwg

\

AN
] palente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia Tk !QQWNTRALE
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita. Y i “88. ANNUNZIATA
FIRMA 11 Xtz o Lhinirgia S Acostiatione & dUnenza
G Sithanni ARCANGELO
i Medicd - Cod. Reg. 929835

PRONTO SOCCORSO



C.U.P. - REGIONE FUGLIA

AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE TA
CASSA N. 15 , PARTITA IVA: 02026690731
OSP."SS5S. ANNUNZIATA" - TARBNTO

VIA BRUNO, 1

FATTURA Nr. 38737

DATA: 31/08/2010

Assistito : MORELLI
MARIA ROSARIA
Indirizzo H VIA F,LLI ROSSELLI 2
Residenza : 74100 TARANTO
(TA)
Part.Iva/Cod.Fis MRLMRS70R43D643M
Data di nascita 03/10/1970
Medico : BRUNO ANGELO
Sezionale : 30104 Matricola : 30104
Onere : ALPI PRESTAZIONI LIBERO-PROFESSIONALI
Ente Previdenziale:
Note H
DESCRIZIONE PRESTAZICONE Q.TA" IMPORTO ENPAP/ENPAV $IVA SEDE CDC
CERTIFICATO AD USO ASSICURATIVO | 14 25,00 | 0,00 | 20 | 0506 | 0903
ESENTE ART.10 (DPR 633/72 E SUCC.MOD.) 0,00 Bollo 0,00
ESCLUSC ART.15 (DPR 633/72 E SUCC. MOD.) 0,00 Iva 5,00
Importo fattura 30,00
FUCRI CAMPO IVA 0,00 ENPAP/ENPAV 0,00
Saldo {CONTANTE ) 30,00

Legenda sedi e centri di costo:

0506 OSP."SS. ANNUNZIATA"™ - TARANTO 0903 PRONTO SOCCORSO

L'addetto alld riscossione
ST emdg = 16280, o
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Taranto, li 97 SET, 2010

Prot. n.:A-:P 4244 UAG

Egr. Aw.

Francesco D'Errico

Via Plateja, 45
Raccomandata A.R. 74121 - TARANTO

ep.c. Spettle
ASSIMOCO Assicurazioni
C.L.S.diBari- o004
Via G. Amendola, 52/E

70126 - BARI

OGGETTO: Evento del 26/08/2010
AMAT SPA / Grillino Maria Laura e Santoro Giuseppe

Ns. Rif. 220/A/10

Con riferimento alle sue note ns. prot. 16837 e 16838 del 13/09/2010, si comunica che le stes-
sa sono state inviata, per opportuna conoscenza, al C.L.S. di Bari della Compagnia Assicura-

trice ASSIMOCO ASSICURAZIONI Spa.

Distinti saluti.

f\@ IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni hecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it »e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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ZE0/A [
. STUDIO LEGALE AVV. FRANCESCO D’ERRICO
‘ Via Plateja n. 45 - 74100 Taranto- tel. e fax. 099/7354498
C.F. DRR FNC 66 R 02 L049A- P.1. 02298660735

CELL: 333/3031953

833 Taranto 07.09.2010
"Ny SET 2010 Raccomandata a/r
De; e i m e e -
P ORESLENIE Spett.le
DG DRETICRE GE AMAT

DA DIRCTTORE Aul
Dl
4

4R

Via Cesare Battisti n.657
74100-Taranto

—~

Ge  CONTRBILTNBLACO O -
YoOWORBICE T ,,./ Spett.le  \
P ’”“irpi’”m“ ‘i ! /' Nazionale Suisse Ass.ni N\
it s ] Via XXV Aprile n.2 y
o * 20097-San Donato Milanese (M1}

La presente nell'interesse di Santoro Giuseppe, SNTGPP83B06L049H, al fine di riportare
quanto segue.

In data 26.08.2010, alle ore 23:00 circa, il mio assistito, viaggiava, munito di regoiar:
biglietto, sull’autobus, n.481 di proprieta dell’ AMAT..

L’autobus suddetto, percorreva la Via Oberadan, direzione V.e Magna Grecia,
allorquando, giunto all’intersezione con la Via Duca degli Abruzzi, entrava in collisior
con una vettura, che sopraggiungeva proprio dalla suddetta Via Duca degli Abruzzi el
ometteva di rispettare il segnale di dare precedenza ivi gravante.

In seguito al sinistro, Santoro Giuseppe, unitamente ad altri passeggeri cadeva al suolo.
riportando lesioni fisiche, per le quali era costretto a ricorrere, alle cure del locale pronto
soccorso, come da certificato che Vi allego in copia, ed & tutt'ora sottoposto a cure =
terapie mediche.

Distinti saluti

Avv. Francesco D'Errico

e D an

Allegati: copia referto p.s.;copia biglietto;
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‘Cognome

- in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita.

Orano dl Ingresso

Orario d_l Uscita,

Luogo e data dl nascita

Residenza ‘ ’f ' ,
Documento d'identita .....
Diagnosi

. e \
Prognosi ... b C QJ(/-\C"L )§§ e

Accertamenti e terapia effettuata . ... 00 0l : et et
: s ot w3 V N; T e g
r + — : - v by
- o4 c Aoy b
A ) O

Consulenze ‘l S
Giunto cadavere D A disposizione AG. @ Riscontro diagnostico @ .

Specificare se si tratta di:

[ Infortunio sul lavoro E [] Incidente stradale

D Lesioni provocate _ | (] Incidente stradéie senza responsabilita di terzi
D.‘infortunio scolastico . |

[} Incidente sportivo e

[ Morso di animali S .

Data dell'incidente Luogo dell’inciden‘te

E stato redatto referto all'autorita giﬁdiziaria: [si]
Ricovero: [N ‘ Rg'a_parto

Note i _ S ——

Il paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia __ -

FIRMA

GiTE08 g s
CERTIFICAZIONE PER IL PAZIENTE S



STUDIO LEGALE
« VV. FRANCESCO D' ERRICO
. Via Platgja n® 45 - 74100 TARANTO

- 1/Fax 099/7354498 - Cell, 333/3031953
Partita IVA: 0229866073 5
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raccomandata
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20 / Aldo
STUDIO LEGALE AVYV. FRANCESCO D’ERRICO
Via Plateja n. 45 - 74100 Taranto- tel. e fax. 099/7354498
C.F. DRR FNC 66 R 02 L049A- P.1. 02298660735
CELL: 333/3031953

Taranto 07.09.2010

Raccomandata a/r
Spett.le

AMAT

Via Cesare Battisti n.657
74100-Taranto

4 Spett.le
‘ Nazionale Suisse Ass.ni
Via XXV Aprile n.2
. 20097-San Donato Milanese (MI} .

EE O
HIECONGRATY 72
fom meeme s - =
QN SR R 2l

La presente nell'interesse di Grillino Maria Laura, GRLMLR77E421.049S, al fine di
riportare quanto segue.

In data 26.08.2010, alle ore 23:00 circa, la mia assistita, viaggiava, munita di regoiare
biglietto, sull’autobus, n.481 di proprieta dell’ AMAT..

L'autobus suddetto, percorreva la Via Oberadan, direzione V.le Magna Greciz,
allorquando, giunto all’intersezione con la Via Duca degli Abruzzi, entrava in collisione
con una vettura, che sopraggiungeva proprio dalla suddetta Via Duca degli Abruzzi ed
ometteva di rispettare il segnale di dare precedenza ivi gravante.

In seguito al sinistro, Grillino Maria Laura, unitamente ad altri passeggeri cadeva al suolo,
riportando lesioni fisiche, per le quali era costretta a ricorrere, alle cure del locale pronto
soccorso, come da certificato che Vi allego in copia, ed & tutt’ora sottoposto a cure e
terapie mediche.

Distinti saluti

Avv. Francesco D’Errico

Allegati: copia referto p.s.;copia biglietto;
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, li 24/09/2010 URGENTE

Al Capo Unita

Ufficio Ragioneria

Egr. Rag. Di Corrado Giuseppe
SEDE

Zgﬁdﬂ/{;p/,

OGGETTO: Sinistro del 0 72010
Ns. rif. JA/10

Do

Per espletamento indagine relativa al sinistro indicato in oggetto, Vi preghiamo co-
municarci, con la massima cortese urgenza, a quale agenti erano stati consegnati i
biglietti di corsa semplice “acquistati in vettura” n.0360315 serie 2007 e 0321071 se-

rie 2007.
In attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro, porgiamo cordiali saluti.

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

PN

o L& SET. 2010
P PREGIENTE &
0G DIRETIOREGDMERSE O3
2
&

Prot
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GO CONTBLTS/euacy O
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UP  PERSOHALE JRETRIBUZIONN O3
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fPT PRODOTT TRAFEINO ]
UfRG RAGIONERIA/ECONOMATO 1T
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]

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e-mail: amat®pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561+

5.p.A.
Azienda per lo Mobilito nell’Area di Tarante

URGENTE

Taranto, |i 24/09/2010

Al Coordinatore f.f.
Area Tecnica

Sig. Gregorio Paurini
SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 26/08/2010
NS. Rif. 220/A/10

In allegato alla presente Vi rimettiamo le fotocopi
semplice, trasmessici da tre viaggiatori infortunati,
municarci se sono stati timbrati sul bus 481.

e di tre biglietti ordinari di corsa
con invito ad esaminarli e a co-

Si evidenzia che il dipendente alla guida del bus 481 coinvolto nel sinistro ha dichia-
rato in denuncia che subito dopo lincidente provv

edeva a spegnere le due obliteratri-
¢i una delle quali era difettosa in quanto tagliava il biglietto senza timbrarlo.

Si confida in un Vs. cortese e sollecito riscontro e a Vs. disposizione per ogni ulteriore
chiarimento, porgiamo distinti saluti.

Il Capo Unita
AAlGGI - PuR- - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi
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Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Fax +39 099 7794247

« web: www.amat. ta.it e« e-mail: gmat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N” iscrizione a

{ Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Oggetto: Ufficio Infortunistica Sezione Polizia Stradale Taranto
Mittente: Annalisa CAMARDI <annalisa.camardi@poliziadistato.it>

Data: Thu, 23 Sep 2010 11:05:48 +0200

A: sinistriamat@amat.ta.it

1dil

VEDERE ALLEGATO

Cordiali saluti.

A.C. della P.d.S. Annalisa CAMARDI
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Taranio. 21 Settembre 2010

ﬂ/lmzstem dé[[ Interno

ALL’AMAT
DIPARTIMENTO DELLA PUBBLICA SICUREZZA Ufficio Sini St _
sinisiriamatd 1at.i.il
COMPARTIMENTO DELLA POLIZiA STRADALE TARANTO
PUGLIA

SEZIONE di TARANTO

Prot. K. 100617 1564

Risposta alla nota del

Dru. Ses. N

OGGETTO: Incidente stradale verificatosi alle ore 20:35 circa del
26/08/2010 all’intersezione stradale tra Via Oberdan e Via
Duca degli Abruzzi, centro abitato di Taranto

Vs, Rif. 16473 UAG del (17/09/20110).

Con -ifertimento all’incidente stradale n oaoelto indicato si comunica che,

trattandosi di incidente stradale con feriti, copia degli atti potra essere rilasciata

decorsi i termini di legge e previa autorizzazione della locale A.G.

MO, 392

p. [L. DIRIGESS L a.p.c.o.

(V.0.A. Dott. Gianfifuldh MARTORANG)
Sost. Comm. STAH av. Prancesco
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Prot. N° AQDL\‘BUAG
Spett.le
Sezione Polizia Stradale
Ufficio Infortunistica

Corso Italia, 156
74121 - TARANTO

OGGETTO: richiesta copia del rapporto diincidente de! 26/08/2010

Verificatosi a Taranto in Via Cberdan incrocio con Via Duca degli Abruzzi
AMAT SPA (CA354R1) / MELE F. {(DYS800AB)

1l sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto it 27/05/ 1950, Presidente
e rapresentante legale pro tempore dell’Azienda AMAT Spa con sede a Taranto in Via
C. Battisti, 657, con la presente chiede il rilascio della copia integrale del rapporto

d'incidente indicato in oggetto.

1l sottoscritto delega - per il successivo ritiro it Sig. Balbo Carlo, nato a Taranto il
10/11/1963, in qualita di dipendente addetto al’'Ufficio sinistri del’Amat Spa (Tel.Fax
099/7356261 - E-mail sinistriamat@amat.ta.it).

6) : Il PRESH

Dott. Frances lter Poggi

Distinti saluti.

Prot. Nya040791. 20} 20

Sacieta per Azioni con Socio unico soggetta g direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 857 - 74121 Toranto » Tel. +39 099 73567 Fax +39 099 7794247 « web: www.gmat. ta.it » e-mail: omal@pec.amot. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva 2 N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Caopitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



.

Posteitaliane " " | 'A.|R.|

Avviso di rncewmento

postaprioritaria

EPCE83EP 0305 - Mag 2312 - MOD 020 2:02 -5 4TZd 005
C
N-
~
X
&
v

AA T ena,

AZIE> e il LITAY
NEL, A i: B os a rr"o
D 7

\’i' Z :
741Gy .AR-\: .0

|1l W1 HI HIRIRININ

I

Siw, A G/l e



Avviso drricevimento R Cx
- Q)P“ ”’@

' L«' 822 Zos 3?2( At

FJ N
Daiutze sostiaio

sE@ouE HEFa S D) ace
VARG FT e /ST

ErtSo t/A&t,a AS s




T B R Ay LG so R WL b okl NE, G2
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e Assi
EZAssimoco
Agenzia - 519Q Tolafono  +38 02 269821
VIA CASSANESE 224 Tolefax +390 02 28962359
20090 SEGRATE {MI)
Cls - 004 Telefono  +33 080/5533900
Via G.Amendela 52/E  Telefax  +3% 030/5533675
70126 BARI (BA) E-Mail clsbari@assimoon.it
Intarnet WWW.BSSIMoSs.com ca. Spettabile
N° Sinist 8.510.10.00778 AMAT SP.A
° Simistro: 210,10, VIA CESARE BATTIST! 657
Data Sinistro ! 26/08/2010 -
Polizza n. 910.013.00,00100199 74121 TARANTO TA
Contraente : AMAT S P
Tipo Sinistro : CARD - NON
RESPONSABILE
Veicolo Ass.to: CA3%4RJ
Danneggiato : AMAT S.P.A.
VeicoloDann.to: CA354RJ
sigle allagati data
DCsS 5M10/2010
Oggetto: Comunicazione di indennizzo
l.e diamo comunicazione che a definizione della pratica di risarcimento danni riferite al
sinistro i ¢ui estremi sono riportati nel riguadre, abbiamo disposto a suo favore:
7/ assegno emesse da banca
per 'importo complessiva pari 2 € 4000
di ¢ui € 0 per compensi dovuti al patrocinatore da Lei incaricato.
Restiamno a Sua disposizione per ogni ulteriore necessita e Le porgiamo | migliori saluti.
| p ASSEISAGE S.p.A.
8 02:{-- ST O SINISTHI
Frou N __ Via Amanddig BR/E - 70126 BARI
o 06 OTT 201 Tel, 08y oua00 A Fex 080 6533876
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto
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Taranto, li 24/09/2010 URGENTE

Al Capo Unita

Ufficio Ragioneria

Egr. Rag. Di Corrado Giuseppe
SEDE

OGGETTO: Sinistro del 02708/2010 =~ /4 ).t0 < 6/7/ <7 7°
Ns. rif. 236/A/10 '

Per espletamento indagine relativa al sinistro indicato in oggetto, Vi preghiamo co-
municarci, con la massima cortese urgenza, a quale agenti erano stati consegnati i
biglietti di corsa semplice “acquistati in vettura” n.0360315 serie 2007 e 0321071 se-

rie 2007.

In attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro, porgiamo cordiali saluti.

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi
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Societa per Azioni con Socio unico soggettaa direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: amat®pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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] ‘ ‘ per. ind. Ernesto Sion Perizia ';894 0010 :er:i?;e di perizia per Codice RRag; s:;ilsga ASS
4 ' . .
INFORTUNISTICA STRADALE -
] o Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.481 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA; 01739870739 2010 [220/A/10 26/08/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Peritc | Cod. Liguidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o VA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet. it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
02/09/2010 02/09/2010 |TARANTO ASS Ultimate 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locataric/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1¢ [mmatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA354RJ ZGA482M0006002984 18/06/02
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipe smalto Coeranza dal danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 50 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi
. A F c1
comme.find. [a.1i gli m. n° n° .
Valore Commerciale(C} Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicité
A2 Cc2
. ' oole . ole . 00 A2
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ / / ] Dift| Tempo |Ditf| Tempo [Dift. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Paraurti anteriore centrale S| 25 (S| 10 |S 2,0 632,39
Supporto targa anteriore S ] S 0,5 311,39
Proiettore .Dx S S S 438,00
Parabrezza S| 100 |S S 1.056,24
Kit incollaggio parabrezza S S S 120,00
Rivestimento anteriore centrale M| 20 |G| 40 |M 2,5
Fianchetto anteriore Sx L 10 [M| 15 |M 1,5
Fianchetto antericre .Dx M 15 |M 20 |M 1,5
Paraurti anteriore .Sx M 10 | M 1,0
Paraurti anteriore .Dx M 1.0 | M 1,0
Ossatura interna anteriore M| 25 |M 35 | M 2.0
Autocbus visionato a riparazioni ultimate.
Perizia eseguita sulla scorta di quanto si
rileva dallo stato attuale del mezzo e dalla
documentazione fornita dall'area tecnica Amat,
consistente in:
- n.6 foto del veicolo danneggiato;
Codice T Hiparatore Fascia Carr | SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
A1l [Totale Tempi €
Teiefono:
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Ore | Tempo Aggiuntivo O [Totale Tempi Ore
Doppic Strato 15% 10% max ore 3 per Verniciatura Supplementari Totale tempi VE Ore
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N} ] ] mponibile Iva Totale
€ € 1 ‘00 Ricambi € € €
[ThsulT, Assicurativa % Coefl. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)Nx100= % | Ore € € € €
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € ore €h € € €
Insufficienze Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h € € €
Totale (imponibile) € S.Rifiuti % di € € €
Totale (lva Compresa) €
Franchigia/Scoperto TOTALE STIMA € € €
min. e il max del % €
Importo Richieste importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | ¢ € € € Giomi
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Profesglonist 1 < Ruolo N. FoglioN.
Genius Professional Ver. RELEASE: 25/10/2010  |per. ing</Eme: 3812 1




. ' per. ind. Ernesto Sion Pena ;89 4.00/10 :e;;i?e persiaper o gg;s:lsé% ASS
INFORTUNISTICA STRADALE - ’ _ _ i
) o Assicurate Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.481 IGNOTO NN.
74100 - Taranto (Ta) Esercizic|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA; 01739870739 2010 |220/AM0 26/08/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatora | Cod. Ispattorato | Numero polizza Rama polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo nlievo Localita Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
02/09/2010 02/09/2010 [TARANTO ASS Ultimate 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT !
Tocatario/Comproprietano - Indmzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P ILV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA354RJ ZGA482M0006002984 18/06/02
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalte Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 50 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
1 @ EEE
Codice Omologazione Per veicoli |Portete Tara Passo Posti Assi -D
: Al F C1
comme./ind. [o.li qli m. n° n° . | D EI
Valore Commerciale(C) \alore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita 'Yl (62 C2
€ 1,00/€ € o€ € 1,00 -
C.R. VOCI DI DANNQ SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] Difi| Tempo |Diff| Tempo |pift. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
- fotocopia bolla di segnalazione avaria.
[Codice / Riparatore Fascia Carr. SR LA VE operalivo ME Totale Ricambi
. A1 [Totale Tempi 19,5 14,0 12,0 € 2.568,02
Telefono.
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tampi Ore
Doppio Strato 15% 1,80 |10% maxore3d 1,38 | per Vemiciatura 1,6 Supplementari 4,78 |totale tempi VE Ore 16,78
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] mponibile Tva Tofale
€ € 1,00 |Ricambi € 2.558,02| € 511,60 |¢ 3.069,62
[Thsait, Assicuraliva % Coeff. Riduzione % Materiale Consuma
{C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 16,78 €h 11,55 (€ 193,81]€ 38,76 € 232,57
Nclo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 3.809,56 € € €
Mano d'cpera carrozzeria
Degrado € on 5028 €n 20,66| € 1.038,78| € 207,76 | € 1.246,54
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066( € € €
Totale (Imponibie) € 3.809.56 |srmu 050 %di  3.79061| ¢ 18,95 ¢ 379 ¢ 22,74
Totale (lva Compresa) € 4.571,47
Aot TOTALE STIMA  |€ 3.809,56| € 761,91|€ 4.571,47
min. @ il max del %) €
Importo Richiesto Importo Concordata importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni 7.9
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 3.809,56
A .
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionist W‘ Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional RELEASE: 25/10/2010 |per. ind. En1gsto 3812 2




per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997366544

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 2894,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 220/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 26/08/2010
Data Perizia: 02/09/2010

Assicurato: AMAT N.481

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E/3P
Targa: CA354RJ

Controparte: IGNOTO

l‘_. _i




;'« :::Llo:’?’o
Az:enda per la Mobihfc nell’Area di Taranio “ sicemt [0
BOLLA N. 0069133 /A

DI SEGNALAZIONE AVARIA oaa LG/ J] PC 2

ORA SEGNALAZIONE AVARIA (/’ p/{ 5‘ BUSN.... ... /(f/ _________________________________________________

ORA USCITA CARRO SOCC. [ AUTISTA DI |
Jn

O RIMORCHIO 0 LINEA 6/‘?/72/1/& Y/ f/a LY

ORA ULTIMAZ. RIPNE ] 172/ P AUTIST!

O RIENTRO iN DEP.TO | /9 RIMORCHIO | oo

LOCALITAAVARIA (/¢ /?‘9 /3/:/651””\« _________________________________________________________________________ S B

BUS DATC IN SOSTNE oo
SEGNALAZIONE AVARIA .| /') ﬁﬁ A]

R AR

. [ CRups 770+ Fr

ENTE SEGNALANTE oo /

OSSERVAZIONI DELLIOFFICINA oo et e

//L /J/e/b//f j//?fé//é /(/fdzf' &p 2 /L./(

TEMPO IMPIEGATO | &7 2 NLTECNICO DPOFFEINA . )5 ................................................................

NV JHAN

M Mod. bolla segnatazione Valida Area Tecnica Rev. 00 del 05/06/2003 Pag. 1/1
ok avaria bus

STAMPASUD S5.p.A. - Montola (TA; - ST 2217 1848
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto
< SNCERT [0

e A

~ 17 SET. 2010

P PRESIDENTE (0
06 DRETIORE GEMERALE [

Taranto, li 16/settembre/2010 1 pacmore sinsTraro o

OF  DRETTORE TECNCO O3
U ESERCZOMOVIMENT) O Q7
UAG AFFAR) GENJPR SSINISTR ;
UL ACOUSTICONTRATH =77

UC CONABLIE/BLMNC) OO Al Capo Unita AA. GG.

Ul iNFORMATICA =i i
UP PERSONALE / RETRIUZION! D.ssa TlZIana Turs
Ut TECNICO i
Pt PRODOTTI TRAFFIC ) ] 5 E D E
ulRu K ulONr mﬂELOfVO"J”U 7

i vﬂl ...,m Hn

0o

[y

0

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 16073 del 01/09/2010 e si comunica che & stata effettuata

la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08 ™ Gestione

Sinistri ,* al bus 481 coinvolto nel sinistro 220/A/10 del 26/08/2010.

Sulla parte di carrozzeria coinvolta nel sinistro sono stati effettuati n® 6 rilievi

fotografici che si trasmettono allegati alla presente.

Si trasmette,inoltre, la bolla di segnalazione avaria n 0069139 del 26/08/2010

comprensiva delle lavorazioni effettuate.

Distinti saluti

Il Coordinatore f.f. Area Tecnica
Sig) @edirio Paurini

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 (099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it »e-mail: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato












Azilendo per lo Mobifi!d neH'Are;j di Taranto ""a""_.-_ﬂ
 N°SINISTRO  DATASINISTRO ~ ORA MODALITA' APERTURA
220/N10 1 26/08/2010 - 2050 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO B ANGOLO
""" 3  VIAOBERDAN i ' MIA DUCA DEGLI ABRUZZI
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA'MERCATO | T ast . CASHARY
MATR.AGENTE _ COGNOME 7 wome  QuALFicA
| 145555 | GRANIO | ANGELO ~ CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA _ DATADINASCITA DATAASSUNZIONE ~ COMUNEDIRESIDENZA  CAP.
TARANTO b 04-01-75 12-12-2005 : TALSANO 74029
B DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAMEDITERRANEO 62B || DE | TA5163084V = TARANTO | 26/01/2004 " 24j01/2014
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. | _ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO 1 B !
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA ~ MODELLO . TARGA _ PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
FORD || C MAX | DY800AB L
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| N ;|
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
I A ¥
1° DANNEGGIATO . NATURA DEL DANNG
IDIVERS! VIAGGIATORI .
A 2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
] | | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| N | | ' ' ‘
) ~_DOMICILIO _ T COMPAGNIAASSICURATRICE _ IMPORTODANNI  LIQUIDATORE _
- ~ 3°DANNEGGIATO - NATURADELDANNO
:7 ) 4 DANNEGGIATO 'ﬁ 7 B . - NATURA DELDANNO
- o - _ S Pt _
AUTORITA' INTERVENUTA |POLIZIA STRADALE wr™
TESTIMONI A R

MAGURANO PAOLO STEFANO NATO IL 13/8/76 E RESIDENTE IN VIA DUCA DEGLI ABRUZZI 95 o
SEMERARO ROBERTO NATO IL 22/06/80 RESIDENTE A TARANTO IN CORSO PIEMONTE N.15

"~ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




SpA.

N° SINISTRO
‘&S A%&
Azienda per la Mobilité nell’Arec di Taronto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
H U.DD l
o )
—
e 5 |

DESCRIZIONE DE) DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS o _
PARTE ANTERIORE: PARAURTI PORTELLONE, PARABREZZA, ETC. (VEDI FOTO SCATTATE DALL'AREA &
TECNICA) :

f

@)

‘ -

DESCRIZIONE DEI DANNE RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

IFIANCATA SINISTRA e
[—
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
MENTRE PERCORREVO ViA OBERDAN, GIUNTO ALLTNCROCIO CON VIA DUCA DEGLi ABRUZZI, DALLA MIA DESTRA USCIVA IN VELOCITA' UNAUTCVETTURA FORD C-MAX TARGATA
'DY800AB DI RE RO SENZA FERMARSI PER DARE LA PRECEDENZA,

LA MANOVRA DI ATTRAVERSAMENTGO DELLAUTOVETTURA E' STATA TALMENTE VELOCE E A DISTANZA RAVVICINATA DAL BUS CHE, NONOSTANTE LA MODESTA ANDATURA DI VIAGGIO
E LESTREMO TENTATIVO DI FRENATA, NON E' STATO POSSIBILE EVITARE LA COLLISIONE.

‘A SEGUITO DELLINCIDENTE ALCUNI VIAGGIATORI RIPORTAVANG CONTUSIONI E SI PRESENTAVANG AL SOTTOSCRITTO PER RILASCIARMI LE LORO GENERALITA® DI SEGUITO INDICATE:
1) LUISE MARIA NATA IL 15/07/81 - RESIDENTE A TARANTOQ IN VIA DANTE N.15

12) TAGLIENTE LOREDANA - RESIDENTE A TARANTO IN DUCA D! GENOVA N.33;

13) GIANNOTTA SIMONA - NATA A TARANTO IL 07/05/94 - RESIDENTE A TALSANO IN VIA MEDITERRANEQ N.62/B:

) FERRIGNI FRANCESCA - NATA 1L 28/05/1976 - RESIDENTE A STATTE (TA) IN VIA ARENA DI VERONA ED. A

5) MAGURANO PAOLO STEFANO - NATO IL 13/8/76 E RESIDENTE IN VIA DUCA DEGLI ABRUZZ| 85 (3204850348),

16) SEMERARO ROBERTOQ NATQ [L 22/06/80 RESIDENTE A TARANTO IN CORSO PIEMONTE N.15 (3492242666).

iANCHE IL SOTTOSCRITTO A SEGUITO DELUINCIDENTE HA RIPORTATO DANNI FISIC| COME DA CERTIFICAZIONE MEDICA RILASCIATA DAL PRONTQ SOCCORSO DELLU'OSPEDALE SS.
ANNUNZIATA, :
ISUL POSTO INTERVENIVANO | MEDICI DEL 118 CON UN'AMBULANZA

SUL LUOGO DELL'INCIDENTE INTERVENIVANO ANCHE GLI AGENTI DI POLIZIA CHE EFFETTUAVANG | RILIEVI DEL CASO.

DURANTE t RILIEVI FACEVO RILEVARE AGLI AGENTI DI POLIZIA CHE IN PROSSIMITA' DELL'NCROCIO IN SOSTA VIETATA C'ERA UN'AUTOVETTURA CHE PRESUMIBILMENTE OSTRUIVA LA
VISUALE DEL DANNEGGIANTE.

[SUBITO DOPO L'INCIDENTE PROVVEDEVO A SPEGNERE LE DUE OBLITERATRIC! UNA DELLE QUALI ERA DIFETTOSA IN QUANTO TAGLIAVA L BIGLIETTO SENZA TIMBRARLO. PRECISO!
;!CHE PRIMA DELLINCIDENTE PROVVEDEVO A STRAPPARE E SIGLARE CIRCA UNA DECINA DI BIGLIETTI Di UTENT! CHE MI EVIDENZIAVANO IL DIFETTOSO FUNZIONAMENTO!

IDELL'OBLITERATRICE.

_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
I PROVVEDIMENTO,PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO S
A, m 5\
( A { %/éy/zo ’{_/D / ‘ L(f:]s\ U\ :

o

pagina 2







. ; Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 2894,00/10
INFORT({NISTI_C_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.481 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |2200A710 26/08/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito|Cod. Liquidatorel Cod. Ispett. Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 eI / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto | Dala Restituzione
02/09/2010 02/09/2010  TARANTO ASS A1| a4 | 25M10/2010
| ONORARI I
[Perizia | 3000] | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.|
[Riscontro I | km - 1l 111 TOTALI |
[Interlocutoria | | [Foto a- || | [ Imponibile H 30,00|
[Accertamento | I [Postali/Telefon. || | | [[Cassa  200% 0,60)
[Negativa | | [visura | I | [[IVA 20 % [ 6,12
Suppl ARD [Raccomandate | r I | [ Totale || 36.72|
Sup. Concordato [Varie [ | | [ [Non Imponib. || |
[Sup Liquidazione| | [ Totale spese | | | | |[Totale || 36,72
| Totale onorario || 30,00| IRit. Acc. 20 %l | 6,00
Note: [ Totale || 30,72

Taranto, li' 25/10/2010

Importo PERIZIA IVA compresa:4.571,47

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

o

76 011. 2010

Taranto, li

Prot. n.: ’qu 23 UAG

Spett.le

ASSIMOCO SPA

Direzione Tecnica Danni

Servizio sinistri

Centro Direzionale “Milano oltre”
Via Cassanese, 224

20090 - SEGRATE (M)

Spett.le

ASSIMOCO Assicurazioni
C.L.S. diBari - 004

Via G. Amendola, 52/E

70126 - BARI

Spett.le
C.A.Egr. Dr. Vittorio D'Errico G.B.S. General Broker Service Spa
Via A. Bargoni, 54

00153 - ROMA

OGGETTO: Sinistro n.g.510.10.00778 del 26/08/2010
AMAT SPA (CA354RJ) / MELE (DY800AB)
Ns. Rif. 220/A/10

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, Vi comunichiamo che l'importo di Euro 4.000,00, tra-
smessoci con assegni bancari n.303842201303 € n.303842201404 della BNL, viene trattenuto dalla
scrivente Azienda in acconto sul maggiore avere.

Evidenziamo, inoltre, che il totale dei danni riportati nel sinistro dal ns. mezzo aziendale ammonta a
Euro 4.599,56 (di cui Euro 790,00 per danno da fermo tecnico).

Pertanto, con la presente sollecitiamo il pagamento della differenza di danno

attesa di quanto andrete cortesemente e sollecitamente a predisporre pérdiamo distinti saluti.

NERALE
ichecchia)

IL DIRETTOR
(Ing. Giovanni

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 # web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociate: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Avviso di ricevimento L S

o 4ok .
7j [ R o R
¢_JRaccomandata  L__!Pacco S /{ - ‘7i St /‘i 7‘ 0 ]r A
[ ] 2l YA s g )

Assicurata Euro _ Nuingre : e
e - - N -
- i —~—— -

Data di spedizione . _ _. Dallufficio postale di _

SODATIC L (DM - A vd OO U DAy
Destinataric A G4\ T10 2o S L _ _ -

Via “!1 jjf/v,j SLL , ';,Qg;é,,,,,, o

P LT
cap _CCCR o g 2GS oy L (0

B S

Firma per esteso del ricevei
{Nome e Cognome)

H Consegna effettuata a sensi ddily
| +Invii multipli a un unico destinatafio
« Sottoscrizicne rifiutata

di distribuzione



Posteitaliane AR
Il |

ERERER o

Avviso di ricevimento

ViaC & nay
74100 TARANTO

WAL g il i menn



Avviso di ricevimento

r [
/) P I R ‘ .
‘ 7 _!Raccomandata  |___]Pacco {“ " __J} 7(/ ‘ ; ‘ | | ! Z\
e N N ! :
. g . [ . St ;
SN A 3G 95 s F
1 Assicurata Euro Numero

Data di spedizione .. ... C e Dalf'ufficio postale di

rd N ; - > - - Vo ~ 7
O o G gt Py - e N
Destinatario __ = - fﬂ% b R ,:{ilif/{i, 7 A "/{ o D cAtle ) /4

7 . -
va A . PA0G0e, Sq

cap e (S 3 Lgcality Tul?q o L
RICEVUTO e
GENFRA! BROYIN SERVICE / )
| !
290717, 2010
. \\7/
Firmg Vper esteso del ricevente Bollo d(_ell’uf_ﬁéi)
{Nomg e Cognome} di distribuzione
[ @7aToT=T- Vet {f okt o H e Srivh alsod /b

=Invii multipli a un unico destinatario

: s
‘L.,,,J'Sotloscr\zmne rifivtata Ol ' d’dr)
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Posteitaliane

Avviso di ricevimento
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A e T ARTO
Viu C. Battlc - 457

74100 TARAWTO
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Avviso di ricevimento

A Raccomandata _J‘ Pacco 3 ‘ - 0; ‘ g+
| ‘ff’cz't«f‘bwsw 2
L JAssicurata Euro _ Numero 7
Data di spedizione ... ___ Dall'ufficio postale di _ _
. . 2
A \7 fc Y PR <L >4 7
' Destinatario ,,,,,,f,,if,,,o{’ . j} /U' . et - “1

va G AT Dcq, )

CAP. 7edls proemtix ;7’7_741 Ty .

;i;ma - Flrrma ;I@H’lrnclarilc;toi alla di: Bollo dell’ufﬁcuo
di distribuzione

(Nome

nsegna effetuata al seng
. unico destinatario
___*Sottoscrizione rifiutata
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Azienda per la Mobilit nell’Area di Tarante 53
> e [

Taranto, li 15/novembre/2010

Al Capo Unita AA, GG.
D.ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Sin. N° 220/A/10 Bus 492.

Ai sensi del punto 6.3 Chek della procedura PR.08 “Gestione sinistri” & stata

sottoposta a verifica la perizia n® 2894,00/10 redatta dallo Studio peritale Ernesto Sion
inerente il sinistro in oggetto.

Analizzata la suddetta perizia si esprime parere di congruita.

Distinti saluti

Dot ~2':&0}3Q 1l Coordinatyra\f.f. Area Tecnica
el

16 NOV. 2010 Sig. Grgggrio Paurini
P ;

5 -

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto ® Tol. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 * email: omat@omat.ta.if
Codice Fiscale, Partita iva @ N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociole softoscritto: € 8.400.000- Capitale sociale versoto: € 8.381.881,75
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Toletont 3
Telefar, -39 0B ME5ST

= lgit cisba SSIMOCE S
INTSIE AT [ e I

IN® Sinistro:

' Data Sinistro :
|Pofizza n. -
{Contraente :
Tipo Sinistro :

i
IVeicolo Ass 1o

H
' Danneggialc
! \Ie‘icolo%

ann.to @

RESPONSABIE
CA354R.

ANBT R ERA
CA3SAR

Oggetie; Comunicazions? g Ingennizzt

Le diamo comunicazione che & dafinizio

sinistro { cui estremi sono -iportatl rzh rigu

/ 2ssegno emesso da banca

psr [mporic complessivo neria €627

Restamo 2 Sua dispogizione per ognhi Uligrore necessis @

.Is't

Snatizoile

LWMAT S.P.A. FAX

/14 CESARE BATTISTIB5Y

Ta124 TARANTO TA

ne dislle pratica di risgroirnento danhi rifart s ;_aﬁ
aurs abbiame dispesic @ suo favers:

di oL’ € 0 per compensi dovigt al peirocinatore S Leiincancale.
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Via C. Bartistl, £57 + 74121 Taranto = Tel, +39 99 73

[
ASSMOCO 8.p.A \

- .'R.z.-‘sm‘.;ﬂu oy o Mobiliky sl Areg di Tareats
19 OTT 2010 '
RICEVU10O 15 4T

Tacanto, i
Prot. n.: ﬂ%lz AL

}

Speft.ie
4:::::.‘“ d‘\ .:f*\'_SSH\"IiOC'E:' Eii.:’.fu o
;ﬁ , v _k Direzione renica Danni
&y Nﬂﬁ TA Servizio sinistn
T ,del “ﬁ? Centro Dirazionale "Milano olire”
Vie Cassaness, 224

20080 - SEGIATE (MR

Lpett.le

ASSIMOCD Agsicurazion
S diEari-oog

Via G. Amardols, 52/E
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GERATE
NON TRASFERIBILE

Spazio riservato
all'Azienda di credito negozlatrice

Firma del{'erdinatario

L'assegho circolare emesso con la clavscla
“Nan trasjeriblle non pud essera pagato se
non dl-prendtore o, a richiesta di costul,i
accreditath sul $Ug conto corrente.
e giraté apposté; honostante il divieto, si. ‘
.+ hdnrio per. non scritte ',
1a cancellazione della clauscla si ha pef non -
“awenutd {R.0. 21 fiic. 1933 1736 art 43)

Documento/i di rlcnnusclmenta esibltort

Passaporio

Carta tfldentita

Libretta Pertsiane

Altrd

Residenza

Vig . ‘ ‘ . Lo




e M Jucinle

Prot. 100015272/220.20 (176/10) DEL 06/12/2010

COMPARTIMENTO POLIZIA STRADALE BARI
SEZIONE DI TARANTO

Ufficio Infortunistica
Tel.0997346212/1 fax 0997346211

GIUDICE DI PACE

Data e luogo del fatto: 26/08/2010 — Intersezione stradale tra Via
Duca degli Abruzzi e Via Oberdan, centro abitato di Taranto.

RICHIESTA DI ARCHIVIAZIONE

NOTIZIA ACQUISITA

in data 26/08/2010
alle ore 20:40

Articoli di legge violati:”

Delitti Artt. 590 C.P.
Contravvenzioni Artt.

Atti relativi a:
Sequestro di: in data

Autori ignoti O

Numero dei soggetti denunciati: DUE

NON VI E’ QUERELA
ALLA PROCURA DELLA

Spazio riservato alla

Procura

Visto, si iscriva al registro:

INDAGINE NEI CONFRONTI DI?
Cognome MELE nome Ferdinando
nato # 22/09/1962 a Bari
residente  Milano

Via Gozzoli Benozzo, 160

Mod. 21
Mod. 44
Mod. 45
Mod. 21 bis

Taranto,

Il Sostituto Procuratore

INDAGINE NET CONFRONTI DI;

Cognome GRANIO nome Angelo
nato il 04/01/1975 a Taranto
residente  Taranto

Via Mediterraneo, 62/8

3

&2
Ministe “m.,.,mm DA B0LLO
“'E.;;‘:;f,.,.m" £31,12

enua TRE/12
ntrate

20016497

08 249785 224

i min

REPUBBLICA presso il TRIBUNALE

TARANTO

[

?/ 11 12: Eﬂmq
<'3 FES. Mmm a0 §;§“§ e



PARTE LESA: 1

Cognome MORELLI nome
nato il 03/10/1970 a
residente Taranto

Via F.lli Rosselli, 2

Maria Rosaria

Foggia




Relazione
(Art. 11 d. lgs. Nr. 274 del 28 agosto 2000)

Oggetto: Comunicazione relativa allincidente stradale con lesioni avvenuto alle ore 20:35 del giorno 26/08/2G610
allintersezione stradale tra Via Duca degli Ab_ruzzi e Via Oberdan, centro abitato di Taranto. -

PARTI COINVOLTE

PARTE 1 — veicolo - AUTOVETTURA FORD CMAX TARGA DY800AB

Conducente e proprietario. MELE Ferdinando, nato a Bari il 22/09/1962 e residente a Milano in Via Gozzoli
Benozzo, 160; titolare di patente di guida numero MI5325733L di tipo B rilasciata dalla M.C.T.C. di Milano il
08/09/2003, valida fino al 08/09/2013; a seguitc di incidente risulta ILLESO.

PARTE 2 - veicolo - AUTOBUS IRIS BUS TARGA CA354RJ

Conducente: GRANIO Angelo, nato a Taranto il 04/01/1975 ed'ivi residente in Via Mediterraneo, 62/B; titolare di
patente di guida numero TA5163084V di tipo DE rilasciata dalla M.C.T.C. di Taranto il 26/01/2004, valida fino al

24/01/2014: a seguito di incidente risuita ILLESO.

Proprietario: AMAT SPA con sede a Taranto in Via Cesare Battisti, 657.

Trasportata:
MORELLI Maria Rosaria, nata a Foggia il 03/01/1970 e residente a Taranto in Via F.lli Rosselli, 2; a seguito di
incidente risulta FERITA.

Testimone: CORALLO Raffaella, nata a Taranto il 06/07/1870 ed ivi residente in Via Duca degli Abruzzi, 127/4.

In data 26/08/2010, alle ore 20:40, quest'Ufficio ha acquisito la
notizia di reato relativa all'incidente stradale indicato in oggetto

Si da atto che a tutt'oqai presso quest’Ufficio non & pervenuta alcuna querela.
Si richiede FARCHIVIAZIONE.

CG/ca
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA
PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA” - TARANTO

S. C Dl MEDICINA E CHIRURGlA DI ACCETTAZIONE E D URGENZA
" Direttore; Dr. A, BRUNO

Tel. 099.4585456/7 - Fax 099. 4590440 ,

| - - | G 29,
. , - 6.0 2040
N°REG. 39361 . Data 40 4 =
' ' R ~ Orario di Ingresso a./ ‘*J \ ‘
{ | ‘ O;fano di Uscita / —‘2,71 l L2

= 8 s -
Cognome R‘Lﬁ m e . Nomé L%ﬂ.&.utq w14 M/J O\ Sesso E
Luogo e data.di nasc;ta - {T‘*’ CaTa D }”Q <

~ Residenza ‘s/ oy L i/ /OJ MW »‘dz){/ S ~ { fﬂf

Documento d'identita

AAIad e Ot WA L;?f; QM |

Diagnosi

Prognosi ‘6/ W } /J/[]‘- 9 cC-

—

- Accertamentleterapla effettuata _* )(/L)J\ g

Consulenze ...

Giunto cadavere | - A disposizione A.G. Riscontro diagnostico [s1]

Specificare se si tratta di:

[ infortunio sul lavoro , .JE/I’ncidente stradale

D Lesioni provocate D Incidente stradale senza responsabilita di terzi _

[ Infortunio scolastico o [] Incndente domesglco . lf /

] Incidente sportivo , »-"’E Altro ) “\‘\‘f “‘.E ,u L e

[ ] Morso di animali [ 1 .Accidentale CALA wé’fﬂf(i?n A / D)
" Data dell'incidente Luogo dellincidente

E stato redatto referto all’autorita giudiziaria:
RicoverO' @5] @ . Beparto \

i [ i
l\ ‘g D-_/@ ~ ~G\(.) s lj
/] paz‘zlente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia ’ ASLTA
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita.
FIRMA : 8.C. Gitedic
Do 4

O

01011500-gct 2
s

REFERTO PER AUTORITA GIUDIZIARIA






(t|mbro||neareufﬁc|o-repano) .......................................
VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE DELLA PERSONA
NEI CUI CONFRONTI SI SVOLGONO LE INDAGINI
(Art. 350 comma 7 C.P.P.)
_ DS
L'anno...‘.".%&(.@ ...... addi....... °2é? ................ del mese di......~, (‘a)'ro ........... alle ore....... Q \ .............
n TAPANTS, ia OPetrad SA  Ter, 233/ 345416
avanti a noi sottoscritti .\ S, %Mdcﬁ”\l\m‘QfﬂQk%-6L%dlﬁﬂcm

1 e . B L ORI AU ST L © o n.

targato DYS CDAE) ......... con il presente verbale si ricevono dal medesimo le seguenti spontanee

dichiarazioni, ritenute utili per le investigazioni in corso:




FATL., AETTD. CoNEE R £ SorroscRaro

significando che in caso di variazione di

domicilio dovra darne comunicazione al'A.G. competente.
Di quanto sopra & stato redatto il presente varbale.

Fatto, letto, confermato e sottoscritto in data e luogo di cui sopra.

IL DICHIARANTE




e d—mmmm e

targato CAS%M con il presente verbale si ricevono dal medesimo le seguenti spontanee

(timbro lineare ufficio - reparto)

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE DELLA PERSONA
NEI CUI CONFRONTI S| SVOLGONO LE INDAGINI
(Art. 350 comma 7 C.P.P)

L'anno.....g?.lﬂ...,addi ...... *EQ? .................. del mese di...... q&ér:»:{\'c ............ alle ore..zS82 I
n TALANTO.  N1a OBERMY SR Tgl...O ?ﬁ.l 1565 7"'"55\\?“'5‘

avanti a noi sottoscritti \%‘D‘%)MCC:U.M ..... WR\O ....... E,A?S ...... .GQ.‘..?&@.!,J.( ........ l 2 deesio

& presente ....Jée.... A% .... & BN S ANGE Lo
atoa .. L AN T (ANl 0&‘0‘]‘(??5
res. iJ‘ ....................................................................................................................................................................
via Xffzb‘fémdw,éa/% ............................................................................ N e
€ GOITHCIIALO I ..ottt et eeee e st ee s e e st estee e e se e e et e e
VBB g bbb ettt oo eees s e 3 T,
identificato a mezzo di ... }AT. ... "bff\‘\’A‘S\b308k\i>5c‘26[a\ 2904 MCTC —TA

vengono svolte indagini relativamente al reato di

5 —
................................................................. quale conducente del veicolo tipo ... . NECe. . LAY

dichiarazioni, ritenute utili per le investigazioni in corso:

PICRAN b NELOOTA RedEeaTa . At iitfetitse

Lol ANCRUD  Con  N\vn Suoea BELU  ABrezzy



—r—

BANS. AURERo\ )5u¢5\f°
Iofe.. BENDEIO  pac. Hezzo.. Bs. AccesTmary. NELCA
LodMZrvoN Dy Sy ur

............................... taMWbugmeh%‘Mcme 1
ST .../ A |

...................................................... A Forn wea

Fatto, letto, confermato e sottoscritto in data e luogo di cui sopra.

IL DICHIARANTE




—
f
|

(timbro lineare ufficio - reparto)

VERBALE D! SOMMARIE INFORMAZION! ASSUNTE DALLA PERSONA
CHE PUO RIFERIRE CIRCOSTANZE UTILI Al FINI DELLE INDAGINI
: {Art. 351 C.P.P)

A i P
avanti a nof sottoscritti ‘bP%‘ANCﬁ‘(‘“ Oij%SrGis’.ﬁG&th‘C%M

res. N4 aka bqubesuck%eyam,,mih ..... et e (i)

. .
identiﬁcatoa mezzo di ’—:pﬂ\m'fe‘..bué\.hm ’TAZZQBSG-{P .................
rilasciata da ... T2 EXET Q.. = TARAATH. VL & \lcs? | AS32,

TR B Reiba.. 1) QBA;?MN%MP‘&MTAJH
Hagol\bieoe. Tosto. Al AACR TR X0 8B E AN
£..Ninao &u@#&&;;\%%te\y ..... AIENBR. e NooTo. Rinders
Neldn Maet \hWRewia... NEbido w2 IRCaT. \Viecs 0

TXRsdava DA QAP-T& ™ EALTRAL R 1.\ (any




Di quanto sopra & stato redatto il presente verbaie.

Fatto, letto, confermato e sottoscritio in data e luogo di cui sopra,

IL DICHIARANTE

...................................................................................




VERBALE D ACCERTAMENT] URGENTI
SULLO STATO DEI LUOGHI E SULLE cose
(Art. 354, commi 2,3C.PP)

............. . ‘
CENTROABITATO (A g imersezionestradale‘....\h,(’..\.‘.Q(‘?A.E;@kﬁb!.....:....}.55?.‘.....:‘Ef‘.’..(.h........

noi sottoscritti (be'&lN\fO‘-HNt ......... AQED'@ASB—@Q&GWIT'WCFJE)

....................................................................................................................................................................................................

2) DESCRIZIONE DELLA STRADA:
TT————— =LA STRADA

2.1) TIPC D} STRADA:

22) CONFORMAZIONE:
LTRSS None. RGO

3) DESCRIZIONE DEL PIANO VIABILE E SUE ADIACENZE:

3.1. PAVIMENTAZIONE: e PRI D
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1
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41k
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S.VESCéﬁZIONE SEDE STRADALE E SUE ADIACENZE: ..........ooooviiriitst st e
G QI‘L’I .......................................................................................................................................................................................................
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8.1, CONDIZIONI DEL TEMPO: .o DRI O e
42, VISIBILITA: ... &QS?JA .................................................................................................................................................
43 ILLUMINAZIONE: . A N G A et

6) SEGNALETICA:

Min. Docs.. P ABRURRL ... JekuacsTin.  NERIALE €5 R0
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6) SEGNALETICA:
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Tt iamay | AT

VEICOLOA Geners Ulidislal‘-‘lﬁﬁ“'ﬁdﬂ-i\l L) marcalBORIN 1 0 g
- (mal - martus - Herstellerfrma)

{Type - Typw - Wi

modefloIQHh\Pﬁl Lt g gt ta;ggmiL&g_Q.A&;J - Stato LT LA
. plats - Pacus (State - Etat - Beamy

(il -~ mocile - Mocell) .+ Ne, Schild)
telaioti Y N T O Y T O A O O | alimentazione |£S]4sslbl.l—|\dil t e o |
{fuslling: - Mlmentation - Férderung)

{chassis No. - chesais - Falhvpesisl)

cilindrata L_l_.l_l_l_l_] _ taraton, LL_I_I_l E u. ton. L|__|_|__| E potenznale ton. L_j_!_[_l
)

{cyfinder capachy - cySndrsa - Huboem) mm Shape Uie - w waight tons. - polde. total potantiel -

posti ng anno 1‘|mmatncolazione ‘é_.f@g - oolore carrozzeria L&L—Jdl Lt

(Nu.d-l;l"l:z-') mv.uunnm . colour - coltur de le carosserie - Aubaniarte)
data ultnma revisione |_1- | 1 | | Lo trasporto merci (*): proprio Hexzl

It ovarhau - mnnhmm-mumw

Proprieta di B‘I%.%B" F1EeD AN B N S N S R B A A AN 1-|A

(Cwnac - Proprietalrs nom ol préngm -

natoale?&ﬂﬂr TR S S S Y Y Y O O Y A N B A R R B I R RUIA %6,

{piace of birth - né{n) & - Gaboren in} {dabe of birth - le - Am)

res. BUHLAANT | | (11 N Y I I Y I N B B B R N A S B A R R R I .
{residant in - domicld & - Geboren in) - .

via ELL‘BI;EIQIDIL—'I VovemoRrR 0o | Ll b0 1400 ] kmn [A 6|Oi B

(stroet - rua - Strasse) {No. - -Nr) -~

Condoﬂodaﬂi&bﬁrllllj||||||lr|:|11llllijlj sessol_t_(l

({Driver - Conductaur nom o prénom - Fahren) {oex - saxa - Goachiech)
— ) "
natoa B QDU WANNO | | |, A AT | it 122, il!Réél
(pinca of birth - né{s) & - Geboran in) - - (dae of Dinth - 8 - Am)
professnone Lo o000 0] res MO L ALT | N S A VI U O B B R O
{profession - profession - Beruf) {resident in - domicilé & - Wohnand In)

VIaI&DlaEIUILl‘I e 0.9 | La bt a1 1) ken ABO [ 4 1 4 | ’

(stroet - e - NG, - 4° - N
telef.m patente cat. L_JB n USINUSTER L | L
{hokdor of - tuieire da tans - catdgoie - Kiasae) Mo+

rilasciato/ada {1 1 1 1 1 1 NeTicy | gl GANe Ly |

(tssued Ly - délivr(s) per - Ausetedand Bahdimie) {of - 3¢ - Von)

in data ng lcﬁ |20 © Bl convalidata fino al |Q8 | Oﬂ }ac.\ Bl con le saguenti rescrizioni:
ml-mmhn-w*m)

{dute of skue - e - Avsgestelt am) mm

Assicurazione: iobhvaCo M \{Mvdo

It veicolo & assncurato con la societa EA\_'—EON D‘A@‘A ............................................. agenzia | ] |
polizza n. IQLSI I"i. IDlsj 116&6“ ] |3| L4013} valida dal 1Q Gl\:ol 2100 ?l
al I@|6I Lo2 a1 ,0)

B

peso (ton.) |_1_|__| merce pericolosa: Codice merce L_l_l_l_l_l_[ Codice pericolo L_l_l_l_l_l__.

dispos. retrovisora estemo (***) .......eooevvemeoooo dispos. acustici (**)

indicat. di direzione (**)....

luci di arresto (**)
impiante di illuminaz. (**)

km percorsi (dal contachilometri) I_l AN | velocitd presunta (tratta dal disco del cronotachigrafo per veicoli
industriali) I_J__l_l marcia inserita L_[_l i veicolo (*) & / non & dotato di cinture di sicurezza. — &/ non & dotato di airbag.

Accertamenti effettuati  Uso cinture sicurezza  si il no []
Uso casco si D no D

_ Attivazione airba si J X no
(*) Depennare la voce che non interessa. g 9 D

(") Indicare I'efficienza dei sistemi /o dispositivi.
(™"} indicare presenza, mancanza, rottura.
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|
Ry TRASPORTATI! SUL VEICOLO A: : / ,
! Cognome Lo 1 1 1 1 v 1 1 1 1 1 i ) Nemelit g1y Lo o |
3 {Bumame - Prénom - Familennems) {Narma - Nom - Name) (sax - s9m - Ganchie
, natoaI_LJ IV DN N N N Y O O O A T | ! | ndata'Ll l | I 1t 1
: {pince of birth - né{e) i - Geberen in} {diehe of bieth - 30 - Am)
! res.lllllllllIlllllviaLlllliilllllIIilrlln.lll
' freaident in - dormicillé & - Wohnend in) (-pd-l\ll-mj MNo. -n"-hr) X
: documento di identificazione |_1 T N N N O S O O I O I ! | O T T T I
(iderily papers - plics Tidentid - Parsonsipapler) -
rasciatoda {1 4+ 1 1 131 00 0 0 Jaly iy IR BN R N B
{lnsuad by - déltvrd(a) par - Audatehand Bohorde) (ol - de - von)

indata L | 1 | 1 ) | Posizione det passeggero (*) AS [] - A J-psJ-po[J-pPc[J-Nc[

(date of issus - i - Ausgestelt am)

tncofume [] - Infortunato [
Accertamenti effettuati: ~ Uso cinture di sicurezza si [1/mo [] Uso casco sl ] no[

Uso sistema di ritenuta per bambini s no [] Attivazione airbag si [ | no [

CognomeLll[IJIIllllllll]NoeLlJllJllll-Jl!‘lsessol_
{Susnams - Prinom - Famiilenname) { Nom - Name) T : (wux - sama - Geschiec

N N Y A indata Ly | 1 | 14 |

(place of birth - (e} & - Geboren 1) / (detn of birth - ta - A}
res.| L)1 1 ! ] 1 1 1 1 I ! Ivial_l N I SO T R R T Y A S I O | I n. [ 1 1
(resicient in - domicilé & - Wohnend In} (oot - rue - Stranse) No. - n° - Nry

documentodiidentiﬁcazione[ J T N | 1t v/t 1 1 11 1 l
(idenitty papers - pibce didented - Personalpagied)

rirasciatodaLl 1S N T N N N O O IO O B
mh-mq-)p-m—.mmu)

indata 1 | [ BN IPosizionedelpa
[t o lnue - e - Avegesisi am)

- da - von) ) - .
gero(*)AsD-AD[]-PSD-PDD-PGD-NC[

.. Incolume [ ] - Infortunato y
Accertamenti effettuati: ~ Uso cinture di sicurezéa si{] no[] Uso c'aspol sil 1 noC

Uso sisterna di riterfita per bambini Wdﬁe aimag si[_] no [

CognomeI_LIIllAllll!/lllllNomeLllllJIlfllll'sessol_

{Sumame - Prénom - Familenneme) (Name - Nom - Name) m.-u-unu-
matoal 1 1 4 11 1 1t} I A A A A R B | indata L1 | 4 | | | 1
{piace of birth - né{e) & - Gaboten In) (e of birth - le - Am)

res. L1 1 1 1 1 | L i1 L vialy ooy [NV N N B A B B B B B
{resident in - domicild & - Yohnend In) {straed - rue - Evases) (No.- n®. Nr)
documento di identificazione |1 A S N B WO S D B N S N | I A VO I
{idenitty pagers - piéce didentind - Parsonaipapier) No. - n® - Nr}

rlasciatoda L 11 1 | | LA o Vil S S Y N T Y O O O Y
{lsauad by - déitvni{e) par - Avssieliend Bohbris) . {of - de - von) . ‘
indatal_t | 1+ { | 1 1/} Posizione del passeggero (") AS[ ] - aD[J-pPs[]-pPD[]- PC (J-Nnc [T
{cinte of lssus - Ja - Ausgestal am) o~

Incotume [_] - Mnfortunato [ ]
Accertamenti effettuati:  / Uso cinture di sicurezza si[] no[] Uso casco sil ] no[]

Usa sistema di ritenuta per bambini  si [ ] no [ ] Attivazione airbag si [ | no []

_l"‘\’wc«h'A ........ )b'f‘ Sii=<Ra... DBacde 6 ATA N Q QYA
............................ ANT-. St ETRA P INTEAITR,... S(EcCr
"—QQE:\’Q«:J\&':M—' ....................... o SRR SINSTIRs

DAL EL AT A o) CRrT T ATUACATIRE £ \[AR\ e
el INTERTLES I o) L AL RAC | ABTERALL 54, <701 Al TERI SRS B

"} Contrassegnare la voce che interessa. ) /!




km percorsi (dal contachilornetri)l L1141 velocita presunta (tratta dal disco del cronotachigrafo per veicoli
industriali) |_L_1_J marcia inserita l_l_l Il veicolo (*) &/ non & dotato di cinture di sicurezza, — &/ non & dotato di airbag.

Accertamenti effettuati.  Uso cinture sicurezza  si D no l:l
Uso casco si D no |:|

—_— Attivazione airba si no
(*} Depennare ia voce che non interessa. 9 D D

{**) Indicare \'efficienza dei sistemi e/o dispositivi.
{"*} Indicare presenza, mancanza, rottura.

. " ey —— B —
i T T T e = e P TR LA TR T Bl e - — — g ‘;q
—— [ ]
VElCOLOB Genera TS ) marcal!ﬁll |.5l MBS 1 a0
. {Typa - Type - Wagenart)
modello| P 00 S A SO T N R S O N T O W B A targleﬂgﬁ [ RS | staolrimmal
tmotiel - medie - Modek) ] : Plaque dimmanticusation n. - Nr. Schik) (Sain - Eiat - Stael)
telaio ' ®) 0,/2,9% , allmemazmne GASOLI© 1)
{chasaia No. - chasals - Fahrgesiell {fussing - smentation -
ciindrata L1 1 EHDH taraton. Li1 1 | . u. ton. l__J_lT‘I'_I c, potenziale ton. Lo
- . rn- - Tore -
(MMWMME;; \d?ttIM“H -W charge v-hﬂ, poida. polentied -
posti Laél ' anno 1* mmatncolazwne E&_QJJ— colore carrozzeria |61Q+\ 611 CD IR
M’H‘rh-!) A %j d (body colour - coleur de I carrossare -
2 DE Z O
data umma rewsmne |L| \ I\ LLI lo ?J trasportc merci (*): proprio / terzi
(ot of the Mt overhaul - dee 8 réviion - Deturn der letziey. oerhokung)
Proprieta di IAMA!'( ] 6|€|A AN Y N N N N OO GO N I TN [ S N N S N [ O | J
{Ownmr - Proprietiie nom wt prénom - Baslgzar)
natoa|||1||||||||11||11|111||111]il|||l|l|1J
{placs ol birth - né(e} & - Geboren In) {date of birth < b - Am) . -
res.h’l#lﬁkihiqolL11||1|s11J1|||1|[||1||||1|||1|
{resident i - dormiciié & - Geboren I}
va kR S A&E | ESATT VST 1 et ] kmm l6.5% | b -
{sirswt - e - Sirassa) ] {No. - n= - Nt}
Condotto da (€A © ) AVeg o 1ttt 11 a0 1) sesso I
{Driver - Conducteur nom st prénom - Fahen) [mex - saxe - Geschiecht
natoa AR AWE IS 1+ 1 o1 11 il |Q|(_1!Q! ]’_‘ .t
{pioce of birm - néis) & - Geboren in} ) {date of birth - b - Arn}
Brofessmne A ITIADTCAL L 11 1] res T RANTIO 1 11 v ]
(wm-wmrwmmm
via MEMICMIGRRIANES 1 11111 1111} kmm, |£2 %LL&_t_A_x_'
(wirt - nia - MNo. - " -Nr)
telef. _ patento cat. e n L TASI 6 D o&e M 11 1y ]
(okser of - camgona - 1ases) [No. - n* - N ;
nlascnatolada*ﬂcfﬂd_l Liag it 4] aifAaAnNTe) v v g v v oo
(msued by - Mﬂzw (ol - de - Von) .
. ) ! 2 0,0 . . j
:‘r.lh ciz}a&_bléx_ 1 ,,.9, | 1Y) Lﬁ] mal_lgesa hno_gi'w QJ_‘JJQ.LMM) |2191 ! L i con Ie saquentl presc nz:om
AP tipo Lt ) n DLASA 14 ™x0S h N riiasciato daltlsp. MCTC [T1A) in data IAQII o] Pl eteY <y
cac AHRO L0
Assicurazione:
Il veicolo & agsicurat /ron la societa ........... A 2Hlftelo. .. ‘5(’& ..................................... agenzia |‘3_| ULe
voizzan. Bl OABCOLCOART | L 1) ek 2UGA 2ato)
a @\l 2i0i111] )
Carico trasportato Natura ... . o b
peso (ton.) |_|_1_l merce peﬁcolos_a: Cedice merce | I I N | | Codice pearicolo | [ . 1 .| )
dispos. retrovisore estemo (***) ... diSPOS. BCUSHET (™) coereeeee e '
indicat. di direzione (**)......c....ccceeeerenicreci s luch dil Arresto (**) ..o
impianto di MuMinaz. (**) ...coevineienceee stato dei pneumaticl (") ......c.ccceee oot



TRASPORTAT! SUL VEICOLO B:

Cognome [W 0, R g . 1ty ML | Nome Ma R Al RD, oA L Al sesso
(&lm-Pm-Flm) (u.....ng..p.m.) (90 - 30%8 - Goac
natoa [Y1O 660 A | | | Ll 1 41 1

AR | in data b.xéthlA&g
(mdm-lﬂl).-wmh] (dﬂnﬂih-b-km)
res. AR AN TS, | L+ ) via B biig OIS0l | 4 | n.
(wh-ml'wmh)

(Whroet - rus - Swraese) No. - " Ne)

documento di identificazione (€42 R, ) Ay Py D ENiT TAN Iééiofov{ﬁ od 4, | !
MM'*M‘W (N~ n* - Nr )
rilasciato da | AL INEL | | | L] s [GARANTE, Ll d 14y g
Mw-wﬂw

||
- Avssteliond Behdrrie]

(of - d8 - von}
in gﬁ_pllqmﬂLth_l Posiziona del passeggero () AS [ - D [] - ps O-po[J-rc]- N

Incolume (] - Infortunato %5

Accertamenti effettuati:  Uso cinture di sicurezza si (] no [] Uso casco si[] nof

Uso sisterna di ritenuta per bambini s O no [0 Attivazione aibag si [] no [
Cognome Ll N R 11t I Nome LAL Ll 110 44 4y | l sesso l
{Bumaime - Prénom - Fanenname) . {Name - Nom - Name) ) * i - paxn - ouchine
natoaLlllIIJI‘Irrlllllllrflllfll indafaLLllllll
mﬁm-mﬂ.-mﬂh}

(ﬁudun-h-hn)
res.LLlIllIilIrlllvial__lllIlrlllllllllltlnIll

{reaident n - GOmice & - Wohnend 1] (stroac - rus - Sirnane) No.- =10y

documeniodiidenﬁficazioneLlllIIIllillllllln.L_LIIIIl!IIII
MM-MM-W {No. - n" - ey .

n'lasciatodal_Lllllll'lllII'diI__Llrllllll
Mby-ulwﬂl)mr-mﬂﬂvﬂvdl) (of - de - van)

(f:hcjgza_l___Limu) L1 lPosizionedeIpaSSeggero(*) ASD-ADD~PSD-PDD-PCD-NC|:

incolume [ ] - Infortunato [ ] :

IIIIIJIIIFI

Accertamenti effettuati:  Uso cinture di sicurezza sil]no[] Uso casco si{ ] no[]
Uso sistema di ritenuta per bambini  sj One * Attivazione airbag si [ ] ' no ]
Cognome || | | Lo g 69 73 3 41 Nome |1 | | | | Ll i1 g o L]
(Strnarma - Privom - Familienname) . (Name - Nom - Nume) {20z - naxn - Goechiechiy}
natoal_Ll o S N I Y S I N I O Y Y l | I in data LL J i | L1 1
lnhc-dﬂm~M(¢)i-G'ba-lhl (ﬂdﬂ‘h-i-ﬂ'ﬂ)
res. L1 ¢ 4 | N R RN A vial1 g Ll b0 00 054 n
(wh-w‘-wmh) (ﬂlﬂ~m|~&“) (m.-n'-Nr.) .
documento di identificazione Ll S N Y R S N 1t I_i L v a0 3 73 g g}k
(idantity papera - phice idenitg - Personaipapier) :

n.
Mo.-n"- Nr)
1

riIasciatodaI_L|||||J S . AN S N

lIfIlldiIIIlIlll
Paauind by - SeiTH{s) par - Ausatslend Bendrde) {of - de - von}

fﬂ..‘fﬁ?..irLl.n], i) Posnznonedelpasseggero()ASD»ADD-PSD-PDD-PCI:]-NC [}

Incolume [ - Infortunato [ ] |
Accertamenti effettuati:  Uso cinture di sicurezza si[] no [] Uso casco si[] mo[]

Uso sistema di ritenuta per bambini s (1 no [ Attivazione airbag si [_] no [[]1




. y
DINAMICA -
DALLE. BACHALAZ O . bsu_a%&'n ,,,,,,, ilepesnate.  DEL TEsrs e
Mﬁ(%&&oﬁgbu\m\wu%umﬁa.be— ....... STRALACE  OLTIRE,.
CAE-dDan | PLLeNAT  BVGL  STese. A BIMATNCA S Tus..
A Tar SMadleps QiaesRiee. ' |

Nicgia o Seese. Nia AM,Q\JML»Q ...... EVIAITO. LA\ ROSSLA FTas
PEALL AATRERERIOAT. FTRAMALE. .. O Nioh DDELLAR. | Ode B dgRiae
ARESENTE. . SEENALET Ca ~

Teeceipeal 2 \eeaiala dl inceoto  Hebesus , ale Feamestio

EsetRe.. ATYRV20EE Ay, DUE N8ttt o e 34

, ‘ ARk w0754 g
NEL- . OcLotde | B Ak ARANO. NG P ERRNTLY ). DIE. Conuca,)

¢

1
A BCAN O QeciEND T IN. BYIsE.  Cod DROM by SALUTE i

........................................................................... "
Meortre. U AITORARBULANZA  Gia' CHIAIATA  En A TERN 24vTa




NOTE AGGIUNTIVE
OSSERVAZIONI CAPO PATTUGLIA ld?\?a@ﬁdwo ......... NA) ...... 4. VELGU o
it DU TRk R0 . TARE ST OIANTs..
BT 30 A ——— e —————————
NATL S MR To AR BRSAV Trsome. ok, O
T\D"VDOHM‘Z#‘/" ...... AX...0 \/x A Poch | PEL Al .@&.-?..2;%)..(!.5.!?.—..,-..?{(&&!3%\—’9!
2) AT Frar. Demie ... Mt 252 HY. TAgato  suiv. MNRdes
PN DLA...... AET DX R \f1a  SAERLAS ... [SU GV o\ W——

................................................................................................




INFRAZIONI CONTESTATE E SEGNALAZIONI

e

9 . VERBALE DATA UFFICIO SEGNALAZIONE ART. 80
8 '5 : TRASMISSIONE | FREFETTURA | PROVINGIALE .
s UFFiCIO
g DEL RAPPORTO M.C.T.C. DATA MC T e
it
/ —

N BWEEENTE,

YN\ ANy
A ) zarﬁl’-'&;;raeza’MﬁJﬁ@a‘w Lf

QIR T st e =




SCHIZZO PLANIMETRICO DEL CAMPO DEL SINISTRO

PR N o] et h el R G P Y2
gy ] T - i I o O e |/ M Sl2 [HIY
3 _ 12l u /
Jdue |4 /
u _ o
o | DI Y i AT T
MVA NG —F 1 x ( ¥L~ ‘ i&"ﬂ"’ gdlﬁ‘l Ot 5l
Al AR RV LY T ; i
N WER T ARE R y,
] - - 1 ZJ\ [ .
3 = ™ ¢ D ] S
l&' ) AR ‘ » 7
I i AN T2
'\\ - l
pa
/TN pd
,/ \ % ,l‘ ; L "'{.T
. ] ’
NI A oG A A / '
! A SCAatodciad el 1o |
- by diges et
- T Qlu gt 4 . ] -}
. AT S| bekal Wi o350 !
CHIAR i~ - ¢ +ivia| [EREA0A
r Kl TE . i
[ o ] s | Y
» | e >
A7 S 2 oS e |1
i [y ol | |/ 4AEEME n| Rgaind JT
Atx|0) ] ' = o ] %o okl d2h eN
A [ Lﬁ R
\/ i
y “‘i
N
&
?,_;,;—;O Tiose O\‘ Cid, {F W Ve ORcahAr :
LEGENDA: O~ A2 6 FONT /. 0= % 2 X SoRT. .08 Gz Dba M RomBlE. REEHT. T8 7. A2 banT
BEE I N 2R ¢ E R VR T SRS A TCIE TR £ 205 S G e S —




Ve

S e A L R
NIty N net el

Alla Procura della Repubbllca&“
¢/o il Tribunale 4
TARANTO '

[l sottoscritto Dott Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/5/1950, Presndente e rap-
presentante legale pro tempore dell’Azienda A.M.A.T. S.p.a. con sede a Taranto in Via C
Battisti, 657, in qualita di persona interessata nel sinistro stradale verificatosi il 26/08/2010 a

" Taranto in Via Oberdan incrocio con Via Duca degli Abruzzi, nel quale veniva coinvolto il ns.

bus AMAT Spa targato CA354RJ e ci risulta che i Sig.ri Granio Angelo, Luise Maria, Ta-
gliente Loredana, Giannotta Simona, Ferrigni Francesca e Maturano Paolo Stefa-

no riportavano lesioni,
CHIEDE

l'autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale, trasmesso al Vs.
Ufficio con prot.100015272/220.20 (176/10) del 06/12/2010 depositato il 13/12/2010, redat-
to dal personale della Polizia Stradale di Taranto.

Il sottoscritto DELEGA per la presentazione e successivo ritiro il Sig. Balbo Carlo, nato a Ta-
ranto il 10/11/1963, matricola N.104940 in qualita di dipendente addetto all’'Ufficio sinistri

del’AMAT Spa.

Con Osservanza.
ILPR
@ Dott. Fran alter Poggi

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA

Procedimento penale n. 34 g"'} HO Mod. 21 Bis / Mxxi=21
P.M. Dr. /DE'/QA’ONE VISTO: si autorizza
o Targnto E[ EE?* ,? ny

FDELLA REPUBBLICA .
SASIONE dee REPT: 104

i ﬂinnnnmm <ol sosget s  cordrameno dopre e Comne A Taonl, o

irtita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 07 SET. 2010

Prot. N°: /KBL( ..... UAG

Spett.le

Sezione Polizia Stradale
Ufficio Infortunistica
Corso Italia, 156

74121 - TARANTO

OGGETTO: richiesta copia del rapporto d'incidente del 26/08/2010
Verificatosi a Taranto in Via Oberdan incrocio con Via Duca degli Abruzzi
AMAT SPA (CA354R]) / MELE F. (DY800AB)

1| sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/05/1950, Presidente
e rapresentante legale pro tempore dell’Azienda AMAT Spa con sede a Taranto in Via
C. Battisti, 657, con la presente chiede il rilascio della copia integrale del rapporto
dincidente indicato in oggetto.

Il sottoscritto delega per il successivo ritiro il Sig. Balbo Carlo, nato a Taranto il
10/11/1963, in qualita di dipendente addetto all'Ufficio sinistri dell’Amat Spa (Tel.Fax
099/7356261 - E-mail sinistriamat@amat.ta.it).

Distinti saluti.

6 IL PR NTE
Dott. Fran alter Poggi

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Aziendo per la Mobilita nell’Arca di Taranto "—,“'m

Taranto, i 2 1 DIC. 2010

prot.n. A3 DUAG

Alla Procura della Repubblica
¢/o il Tribunale
- TARANTO

Tl sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/5/1950, Presidente e rap-
presentante legale pro tempore dell’Azienda A.M.A.T. S.p.a. con sede a Taranto in Via C.
Battisti, 657, in qualita di persona interessata nel sinistro stradale verificatosi il 26/08/2010 a
Taranto in Via Oberdan incrocio con Via Duca degli Abruzzi, nel quale veniva coinvolto il ns.

bus AMAT Spa targato CA354R] e di risulta che i Sig.ri Granio Angelo, Luise Maria, Ta-
gliente Loredana, Giannotta Simona, Ferrigni Francesca e M no P =
no riportavano lesioni,

' CHIEDE

I'autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale, trasmesso al Vs.
Ufficio con prot.100015272/220.20 (176/10) det 06/12/2010 depositato il 13/12/2010, redat-
to dal personale della Polizia Stradale di Taranto. '

1l sottoscritto DELEGA per la presentazione e successivo ritiro il Sig. Balbo Carlo, nato a Ta-
ranto il 10/11/1963, matricola N.104940 in qualitd di dipendente addetto all'Uffido sinistri

dell’AMAT Spa.

Con Osservanza.

- &

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA

Procedimento penale n. Mod. 21 Bis / Mod. 21
P.M. Dr. ) VISTO: si autorizza
Taranto

IL. PROCURATORE DELLA REPUBBLICA

Societa per Azioni con Socio unico soggelta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto  Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272.00 interamente versato
pag. 1
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Prot. 100015272/220.20 (176/10) DEL 06/12/2010

.Q;L:Dpa Sk frcreo £:4RTORBOEIZIA DI STATO
/ COMPARTIMENTO POLIZIA STRADALE BARI
. SEZIONE DI TARANTO

Ufficio Infortunistica
Tel.0997346212/1 fax 0987346211

e

Data e luogo del fatto: 26/08/2010 - Intersezione stradale tra Via
Duca degli Abruzzi e Via Oberdan, centro abitato di Taranto.

NOTIZIA ACQUISITA

in data 26/08/2010
alle ore 20:40

Articeli di legge violati:

Delitti Artt. 590 C.P.
Contravvenzioni Artt.

Atti relativi a:
Sequestro di: in data

Autori ignoti O

Numero dei soggetti denunciati: DUE

INDAGINE NET CONFRONTI DIV

Cognome MELE nome Ferdinando

nato il 22/09/1962 a Bari

residente  Milano

Via Gozzoli Benozzo, 160

( INDAGINE NEI CONFRONTI DI
Cognome GRANIO nome Angelo
nato il 04/01/1975 a Taranto

residente Taranto

Via Medjterraneo, 62/8

]
£

3

-~y

GIUDICE DI PACE

RICHIESTA DI ARCHIVIAZIONE

NON VI E’ QUERELA

ALLA PROCURA DELLA
REPUBBLICA presso il TRIBUNALE

TARANTO

Spazio riservato alla

Procura

Visto, si iscriva al registro:

Mod. 2 ZAZL(

Mod. ags L4 FEB. 2011

PRESIDENT )
Mod. 43 ‘?JREW,‘?E‘EC[“ HE O

DIRETTORL AMBIMISTRAT
Mod. 2%}:15?““”0@“‘- ;

RGOV o

Taranto UAG  AFFARI GENFR iSint
' VA ACOUST:
Il Sostituto Procuratore v COMBIA
Ut INGRMATICA

ur TCV‘.‘Iu

7 Ministero dell ﬁl‘loﬂMRm D& Eﬂllﬁ
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Cognome

,’ nato il

|

i residente

!V'
{ ta

PARTE LESA: 1

MORELLT
03/10/1970
Taranto

F.lli Rosselli, 2

nome

a

Maria Rosaria

Foggia




Relazione
(Art. 11 d. lgs. Nr. 274 del 28 agosto 2000)

Oggetto: Comunicazione relativa all'incidente stradale con lesioni avvenuto alle ore 20:35 del giorno 26/08/2010
allintersezione stradale tra Via Duca degli Abruzzi e Via Oberdan, centro abitato di Taranto.

PARTI COINVOLTE

PARTE 1 — veicolo - AUTOVETTURA FORD CMAX TARGA DY800AB

Conducente e proprietario: MELE Ferdinando, nato a Bari il 22/09/1962 e residente a Milano in Via Gozzoli
Benozzo, 160; titolare di patente di guida numero MI5925733L di tipo B rilasciata dalla M.C.T.C. di Milano il
08/09/2003, valida fino al 08/09/2013; a seguito di incidente risulta ILLESO.

PARTE 2 — veicolo - AUTOBUS IRIS BUS TARGA CA354RJ

Conducente: GRANIO Angelo, nato a Taranto il 04/01/1975 ed ivi residente in Via Mediterraneo, 62/B: titolare di
patente di guida numero TA5163084V di tipo DE rilasciata dalla M.C.T.C. di Taranto il 26/01/2004, valida fino al
24/01/2014, a seguito di incidente risulta ILLESO.

Proprietario: AMAT SPA con sede a Taranto in Via Cesare Battisti, 657.

Trasportata:
MORELLI Maria Rosaria, nata a Foggia il 03/01/1970 e residente a Taranto in Via F.lli Rosselii, 2; a seguito di

incidente risulta FERITA.
Testimone: CORALLO Raffaella, nata a Taranto il 06/07/1970 ed ivi residente in Via Duca degli Abruzzi, 127/4.

In data 26/08/2010, alle ore 20:40, quest’'Ufficio ha acquisito la

notizia di reato relativa all’incidente stradale indicato in oggetto

Si da atto che a tutt'oqai presso guest’Ufficio non € pervenuta alcuna querela.
Si richiede 'ARCHIVIAZIONE.
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA” - TARANTO

S.C. DI MEDICINA E CHIRURGIA Dt ACCETTAZIONE E D'URGENZA
Direttore: Dr. A, BRUNO
Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440

N°REG. 39361
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(timbro lineare ufficio - reparto)

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE DELLA PERSONA
NEI CUI CONFRONTI S| SVOLGONO LE INDAGINI
(Art. 350 comma 7 C.P.P.)
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significande che in caso di variazione di domicilio dovra darne comunicazione allA.G. competente.

Di quanto sopra & stato redatto if presenie verbale.
Fatto, letto, confermato e sottoscritto in data e luogo di cui sopra,
IL DICHIARANTE
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VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE DELLA PERSONA
NEI CUI CONFRONTI S| SVOLGONO LE INDAGINI
(Art. 350 comma 7 C.P.P.)
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Fatto, letto, confermato e softoscritto in data e luogo di cui sopra.

I DICHIARANTE
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VERBALE DI SOMMARIE INFORMAZIONI ASSUNTE DALLA PERSONA
CHE PUO RIFERIRE CIRCOSTANZE UTILI A} FINI DELLE INDAGINI
(Art. 351 C.P.P.)
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Di quanto sopra & stato redatto il presente verbale.

Fatto, letto, confermato & sottoscritto in data e luogo di cui sopra.
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Prot.'n. 025385 UAG

Alla Procura della Repubblica;

- c/o il Tribunale A
TARANTO [c/:f( ’
i&&z—f
N
L7
OGGETTO: richiesta autorizzazione per il rilascio copie verbali 'Y §

in relazione a sinistri stradali

Il sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/5/1950, Presidente e rap=
presentante legale pro tempore dell'Azienda A.M.A.T. S.p.a. con sede a Taranto in Via C.
. Battisti, 657, in qualita di persona interessata nel sinistro stradale verificatosi il 26/08/2010 a
Taranto in Via Oberdan incrocio con Via Duca degli Abruzzi, nel quale veniva coinvolto il ns.

bus AMAT Spa targato CA354RJ e ci risulta che i Sig.ri Granio Angelo, Luise Maria, Ta-

gliente Loredana, Giannotta Simona, Ferrigni Francesca e Maturano Paolo Stefa-

no riportavano lesioni,
CHIEDE

l'autorizzazione per il successivo rilascio della copia integraie del verbale, trasmesso al Vs.
Ufficio con prot.100015272/220.20 (176/10) del 06/12/2010 depositato il 13/12/2010, redat-
to dal personale della Polizia Stradale di Taranto.

Il sottoscritto DELEGA per la presentazione e successivo ritiro il Sig. Batbo Cario, nato a Ta-
ranto il 10/11/1963, matricola N.104940 in qualita di dipendente addetto all’Ufficio sinistri

del’AMAT Spa.

Con Osservanza.
IL PR E
@ Dott. Fran alter Poggi

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA
Procedimento penale n. 55{ g :}{/// % Mod. 21 Bis / Mod=21.

P.M. Dr. /0 ERKONE VISTO: si autorizza

nto ﬁm g0 7 aK

,I.,'J‘* h.., : :
{Q U1 09 31630y o1, : wio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
g I" "”“ I” I” “" " “ "”i”"l +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « e-mail; arnat@pec.amat. ta.it
[ i irtita Ive e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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UFFICIO DEL GIUDICE D1 PACE DI TARANTO
ATTO DI CITAZIONE

La Sig.ra LUISE Maria - C.F. LSU MRA 81L15 L049D - elettivamente "

domiciliata in LOCOROTONDO (BA) al Largo Francesco Panella, 17 presso lo

Studio legale dell’Avv. Roberta CARDONE dalla quale ¢ rappresentata e difesa |

giusto mandato reso a margine del presente atto, il quale difensore dichiara, ai

sensi del II comma dell’art. 176 c.p.c., di voler ricevere le eventuali

comunicazioni presso il propric numero di tel./fax 080/4311640

PREMESSO CHE

1) In data 26 Agosto 2010 alle ore 20.50 c.a. in localiti TARANTO,
all’incrocio fra la Via Oberdan e la Via Duca Degli Abruzzi, si verificava
un sinistro stradale che vedeva coinvolto 'autobus tg. CA 354 RJ di
propreita del’AMAT S.p.A. ed altro veicolo;

2) Nell’occasione la Sig.ra LUISE Maria, viaggiava in qualita di terza
trasportata a bordo dell’autobus tg. CA 354 RJ di proprieta del’AMAT
S.p.A.;

3) Nelle predette circostanze di tempo e di luogo, il conducente del veicolo

sulla Via Duca Degli Abruzzi, giunto

responsabile, procedendo

all’incrocio con la Via Oberdan, ometteva di concedere la_dovuta
precedenza, ivi gravante, all’autobus tg. CA 354 RJ e, per effetto, lo
collideva violentemente;

4) Sul luogo del sinistro intervenivano gli Agenti della Polizia Stradale di

TARANTO;
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3)

6)

A causa e per effetto del violento urto subito la Sig.ra LUISE Maria,
nell’occasione si ripete terza trasportata a bordo dell’autobus tg. CA 354
RJ di proprieta dell’Amat S.p.A., subiva lesioni fisiche;

Successivamente, la Sig.ra LUISE Maria si sottoponeva a diverse visite
specialistiche dalle quali poteva evincersi con chiarezza il reliquare di

postumi invalidanti;

Le suddette lesioni fisiche sono pertanto dal punto di vista criteriologico cosi

prudentemente riassumibili:

LT.T. 7 gg. Euro 302,12

LT.P. 55¢g¢. Euro 1186,90

POSTUMI 5 % Euro 5.021,46

( 29 anni)

Danno Morale 1/3 Euro 2.170G,16

Spese Mediche Euro 677,98

TOTALE Euro 9.358,62

GENERALE

7) La Sig.ra LUISE Maria, a causa delle lesioni fisiche patite e patiende nel

8)

sinistro per cui € causa, ha attraversato un lungo periodo di stress tale da
non consentirle di attendere come di consueto alle normali attivita
quotidiane;

Del tutto vane risultavano le richieste di risarcimento per le lesioni fisiche
patite e patiende dall’odierna attrice inoltrate alla Assimoco Ass.ni S.p.a.,
impresa garante, all’epoca del sinistro, per la r.c.a., dell’autobus tg. CA 354

RJ di proprieta dei’AMAT S.p.A.;




9) Ai sensi dell’art. 141 del d.lgs. 7 Settembre 2005 n. 209 sussisteno i
presupposti per la proponibilitd deil’azione diretta nei confronti della
impresa assicuratrice del veicolo sul quale viaggiava la Sig.ra LUSIE
Maria;

10) Sussiste altresi la condizione di procedibilita di cui all’art. 145 del d.lgs. del
7 Settembre 2005 n. 209 poiché I’impresa assicuratrice ¢ stata formalmente
intimata al pagamento senza alcun esito nonostante sia decorso il termine
stabilito per legge;

Tanto premesso e ritenuto la Sigora LUISE Maria, ut supra domiciliata,
rappresentata ¢ difesa

CITA
L’AMAT S.p.A., in persona del suo legale rapp. pro - tempore, con sede in
TARANTO alla Via Cesare Battisti, 657;

nonché
La ASSIMOCO Ass.ni S.p.A., nella persona del suo legale rappresentante pro-
tempore, con sede legale in SEGRATE (MI) — 20090 — alla Via Cassanese, 224 -
MILANO OLTRE, invitandoli a comparire dinanzi all’ Ufficio del Giudice di Pace
di TARANTO all’udienza che lo stesso terra il giorno 22 Giugno 2011 alle ore

.

08.30 col seguito, con invito a costituirsi in giudizio nei modi e nelle forme di legge
e con avvertimento che la costituzione oltre i termini di legge implica le decadenze

di cui agli artt. 38 e 167 c.p.c. e che, non comparendo, si procedera in loro

contumacia per ivi, esperiti 1 mezzi istruttori del caso, sentire accogliere le seguenti



CONCLUSIONI
Piaccia all' Il1l.mo Giudice di Pace adito, disattesa ogni contraria istanza eccezione ¢
richiesta:

1) Voler accogliere la domanda proposta dall’attrice Sig.ra LUISE Maria ¢
riconoscere il diritto della stessa ad ottenere il risarcimento per le lesioni
fisiche patite e patiende in occasione e conseguenza del sinistro per cui &
causa;

2) Conseguentemente condannare, per gli effetti, i convenuti in solido fra loro,
al pagamento in favore dellattrice della somma di €. 9.358,62 oltre interessi
legali e rivalutazione monetaria dal di del sinistro sino al soddisfo, il tutto
comunque entro i limiti della competenza per materia e per valore del
Giudice di Pace adito ed ai fini del versamento del contributo unificato
entro la fascia sino ad €. 26.000,00 ( con contributo unificato da versare
pari ad € 187,00 );

3) Vittoria di spese, diritti ed onorari di causa da distrarsi a favore del
sottoscritto difensore Avv. Roberta CARDONE che si dichiara sin d’ora
antistataria;

IN VIA ISTRUTTORIA
chiede preliminarmente acquisire il verbale redatto dagli Agenti della Polizia
Stradale di TARANTO intervenuti sul luogo del sinistro; prova per testi, a mezzo
dei testi da eleggersi in prefiggendo termine, sulle posizioni di cui ai capitoli sub 1),
2), 3), 4), 5), 6) della suesposta narrativa precedute dal suffisso “Vero che” e su
altre posizioni da articolarsi all’udienza di rito; In caso di ammissione di prova per

testi con testi indicati da controparte si chiede sin d’ora di essere abilitato alla



relativa prova diretta e contraria sui capitoli avversi; All’esito di detti mezzi, in caso

di significativa impugnativa della documentazione esibita e prodotta, qualora

occorresse, nomina CTU medica per un’ equa stima delle lesioni fisiche patite e

patiende dall’attore; con ogni e piu ampia riserva di articolare ulteriori mezzi

istruttori al{’udienza di rito.

Si producono:

1)
2)
3)
4)
S)
6)

Lett. racc. a/r inoltrata alla Compagnia Assimoco Ass.ni S.p.A.;
Titolo di viaggio;

Copia referto Pronto Soccorso;

Certificati medici;

Copia spese mediche sostenute;

Copia relazione medico-legale;

Salvis Juribus.

Locorotondo li, 18 Aprile 2011

Avv. Rab Cardone



Ufficiair
Stafanc.



RELATA DI NOTIFICA
CORTE DI APPELLO DI LECCE SEZ. DIST. DI TARANTO
UFFICIO NOTIFICHE
lo sottoscritto Ufficiale Giudiziario addetto al suindicato Ufficio notifiche ho
notificato il suesteso atto al’AMAT S.p.A., in persona del suo legale rapp. pro -
tempore, con sede in TARANTO alla Via Cesare Battisti, 657 mediante consegna di

copia a mani

Giudiziar
ANIGLIULU

Altra copia ho notificato alla Assimoco Ass.ni S.p.A., nella persona del suo legale
rappresentante pro-tempore, con sede legale in SEGRATE (MI) — 20090 —alia Via
Cassanese, 224 - MILANO OLTRE mediante consegna di copia a mezzo del

servizio postale



IN. DEL 26/08/2010 A POL. RCV N.5101300100199 - AMAT SP...

Oggetto: SIN. DEL 26/08/2010 A POL. RCV N.5101300100199 - AMAT SPA (CA354RJ) /
MELE (DY800AB) + DIVERSI - NS. RIF. 220/A/10

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: Tue, 31 Aug 2010 18:54:09 +0200

A: ASSIMOCO <apertura.sinistri@assimoco.it>, VITTORIO D'ERRICO
<vittorio.derrico@gbsspa.it>

Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

Segue formale richiesta di risarcimento danni ai sensi del DPR 18/07/2006 N,254
"indennizzo diretto".

Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
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